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PRESIDE: Señor Representante Miguel Asqueta Sóñora. 


MIEMBROS: Señores Representantes Luis José Gallo Imperiale, José Quintín Olano Llano y Álvaro Vega 
Llanes. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Manuel María Barreiro, Daniel Bianchi y Roque F. Ramos 
Espíndola. 


ASISTE: Señor Representante Horacio Yanes. 


INVITADOS: Por el Ministerio de Salud Pública, señora Ministra de Salud Pública, doctora María Julia 
Muñoz; Subsecretario, doctor Miguel Fernández Galeano; doctor Jorge Basso, Director 
General de Salud; doctor Tabaré González, Director General de ASSE; doctor Natalio 
Blankleider, Director de Crónicos de ASSE; doctora Myriam Contera, Directora de 
Asistencia Integral de Montevideo; y por el Ministerio de Desarrollo Social, profesora Ana 
Olivera, Subsecretaria y doctor Gerardo Lorbeer, Director de Programas de Salud y 
Alimentación del Plan de Emergencia Social. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Agradecemos la presencia, y sobre todo la prontitud de respuesta -como ha ocurrido en otras oportunidades, 
desde el inicio de esta Legislatura- de la señora Ministra y de quienes la acompañan. 


Aclaramos que esta invitación no surgió en una sesión ordinaria de la Comisión, ya que los hechos que nos 
traen a conversar de este tema surgieron posteriormente a la última reunión ordinaria del mes de octubre. 
Entonces, en consulta con los demás legisladores integrantes de la Comisión, surgió esta iniciativa, por lo 
cual agradecemos tanto a la señora Ministra su prontitud de respuesta, como a los compañeros legisladores 
que ante nuestra requisitoria de consultar a la Ministra y no habiendo sesión ordinaria de por medio, dieron 


su consentimiento para que fuera citada. Así que agradecemos a todos la colaboración prestada para que se 
produzca hoy, en esta primera sesión ordinaria de noviembre, este encuentro. 


Están concurriendo la doctora María Julia Muñoz, Ministra de Salud Pública; el doctor Miguel Fernández 
Galeano, Subsecretario de Salud Pública; la señora Ana Olivera, Subsecretaria de Desarrollo Social; la 
doctora Myriam Contera, Directora de Asistencia Integral de Montevideo, y el doctor Gerardo Lorbeer, 
Director de Programa de Salud y Alimentación del Plan de Emergencia del Ministerio de Desarrollo Social. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Quiero dejar constancia de que inicialmente la invitación había sido a 
la señora Ministra y a sus asesores, y que nosotros consideramos absolutamente necesario que se 
integrara el Ministerio de Desarrollo Social a esta delegación que venía a la Comisión, ya que tuvo 
activa participación en este proceso en el que, en definitiva, intervinieron los Ministerios que están en 
el gabinete social. Como este tema fue encarado desde ese punto de vista, era necesario que a efectos de 
dar respuestas, estuvieran representantes del Ministerio de Desarrollo Social, en la presencia de la 
señora Subsecretaria. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tal vez al inicio debí hacer referencia a que la invitación era para la señora 
Ministra de Salud Pública, pero que en consonancia con lo que hemos manifestado en otras 
oportunidades, por supuesto que lo que dice el señor Diputado Gallo Imperiale es de recibo. Yo fui 
convocante de la señora Ministra, pero demás está decir que siempre que este legislador cite a un 
Ministro de Estado, puede concurrir con quien decida, y si es con jerarquías de otro Ministerio, mejor 
aún. De todos modos, vamos a centrar lo fundamental del diálogo con la señora Ministra en el 
Ministerio de Salud Pública -por lo menos en una primera instancia-, pero uno sabe cómo se empieza y 
no cómo se sigue en estos diálogos imprescindibles de la vida política. 


Esta invitación a la señora Ministra es por una situación de la que me enteré por medios de prensa -me consta 
que fue de la misma manera en el caso de los legisladores de mi Partido-, por la cual ciudadanos uruguayos 
estaban siendo evaluados para viajar a un país extranjero a ser intervenidos quirúrgicamente de patologías 
oftalmológicas. Esto trascendió en estas últimas dos semanas y en la prensa del fin de semana y posterior 
hubo avances en el sentido de que los ciudadanos uruguayos ya han ido al extranjero y -según las mismas 
versiones- ya han sido intervenidos de algunas patologías oculares. 


Nosotros queremos saber cuál ha sido la participación y la responsabilidad del Ministerio de Salud Pública en 
estos casos de patologías uruguayas de ciudadanos uruguayos que viajaron al extranjero. 


No sé si la señora Ministra prefiere hacer una exposición inicial sobre el tema o que le hagamos las preguntas 
directamente. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Prefiero hacer primero mi exposición. 


Para nosotros siempre es un placer venir a las convocatorias del Parlamento uruguayo, para reafirmar una vez 
más que, sin lugar a dudas, es esta la cuna de la democracia. Como decíamos a nuestros compañeros 
Diputados, a los señores Representantes los ha elegido el pueblo y tienen un fluido diálogo con el pueblo 
uruguayo. Por lo tanto, para nosotros siempre es un placer concurrir a todas las invitaciones que nos hagan y, 
además, dejar claras -quizás en un lenguaje más técnico- todas las interrogantes que tengan los Diputados, 
porque sabemos que son los verdaderos interlocutores democráticos con nuestra ciudadanía, y a través de 
ustedes vamos a llegar a que el pueblo uruguayo conozca realmente qué hay detrás de cada una de las 
situaciones que se han presentado -como en este caso de la problemática de la salud ocular de los uruguayos- 
y de las que sucederán y que en estos momentos no podemos conocer, pero que nos traerán en reiteración a 
esta Sala. 


En verdad, mucho les agradecemos, porque es la manera privilegiada que tenemos de contactarnos con los 
ciudadanos uruguayos. 


Concurrimos con la señora Subsecretaria de Desarrollo Social, porque estamos actuando en el gabinete 
social, tratando de resolver una cantidad de aspectos en forma conjunta con otros Ministerios que hacen a la 
problemática social de los uruguayos, no solo los que tienen relación exclusiva con el Plan de Emergencia. 


Ustedes sabrán muy bien la necesidad de la creación de un Ministerio de Desarrollo Social para la 
articulación de políticas sociales, en un país en el que la mitad de sus niños nacen por debajo de la línea de 
pobreza y hay una exclusión que mucho lamentamos todos los partidos políticos. 


Por lo tanto, para nosotros es muy importante la presencia tanto de la Viceministra de Desarrollo Social como 
del doctor Gerardo Lorbeer. 


También quiero aclarar que los aquí presentes conocemos todas las etapas de cómo se han ido desarrollando 
los acontecimientos, como para dejar sin dudas a los señores Diputados. Por lo tanto, no es que otros 
compañeros de equipo no hayan querido estar presentes -inclusive, alguno que ya ha concurrido, como el 
Director de Unidades del Interior-, sino que preferimos ser menos para no demorar el trabajo de ustedes. 


Como es sabido, el Gobierno uruguayo asume el 1% de marzo, y en ese momento reanuda las relaciones 
diplomáticas con Cuba, hecho de fundamental importancia para nosotros en la medida en que pensamos que 
Uruguay, un pequeño país, integrante del MERCOSUR, tiene una política exterior ahora abierta al mundo, 
como debe ser, y ha incluido en ella a todos los países de la región y a todos los hispanoparlantes, con los que 
también tenemos mucho en común. O sea que hay un convenio país Uruguay-Cuba en el cual la salud es un 
aspecto importante y destacado. 


Todos sabemos que Cuba tiene adelantos en materia de salud y una dedicación importante de su cuerpo 
profesional, y que nosotros tenemos un sistema de salud que hemos recibido con muchísimas carencias. 
Hemos dado cuenta en este Parlamento de que somos los primeros en reconocer la inequidad existente en el 
sector salud y la necesidad imperiosa de plantear su reforma. 


Sabemos que en la necesidad de reformar el sector salud todos los partidos políticos que tienen 
representación en el Parlamento uruguayo están de acuerdo y han presentado proyectos al respecto, porque 
todas las campañas políticas presentaban programas y proyectos de reforma del sector salud. Quizás no sea 
exactamente igual a la nuestra, pero ninguno entendió que la salud estaba bien como estaba. 


Dentro de lo que entendemos como reforma del sector salud, hemos recibido -ya lo hemos informado en más 
de una oportunidad en esta Comisión y en el Parlamento en su conjunto- un sector de salud pública con 
innumerables carencias. Tenemos innumerables carencias de infraestructura, una infraestructura realmente 
despareja. Hay hospitales que están bien, otros que están regular y otros que están muy mal. También hay 
muchas situaciones mixtas, es decir, sectores de un hospital que están muy bien y sectores del mismo hospital 
que están muy mal. 


En el sector tiene grandes dificultades, nosotros consideramos -y así lo hemos propuesto en la reforma del 
sector salud- que debemos velar por la salud mental, la salud bucal, la salud ocular de los uruguayos, porque 
ahí tenemos también una deuda interna, como tenemos una deuda externa en dinero que el país debe a 
organismos internacionales. Mucho de ese dinero ha sido volcado al subsector privado en proyectos que, sin 
lugar a dudas, ustedes conocen igual o mejor que nosotros y que ha usufructuado el sector privado pero que 
van a terminar pagando todos los uruguayos, se atiendan o no en el sector privado. 


En esa deuda interna con los uruguayos, el Ministerio de Desarrollo social ha atendido al sector realmente 
más desprotegido, que necesita inclusión social, y ha incluido a un número muy importante de familias. La 
profesora Ana Olivera se referirá a ello si el señor Presidente tiene a bien cederle posteriormente la palabra. 
En ese sector tan importante de uruguayos que estaban fuera de todo el sistema -no solo de salud sino 
también de identidad, carentes de trabajo y de una cantidad de derechos que como ciudadanos y como 
uruguayos tienen- nos encontramos con una gran problemática y una deuda muy importante en lo que a salud 
ocular se refiere. 


Hay muchos departamentos del país donde no se realiza cirugía oftalmológica y otros en los que sí se realiza, 
y tenemos la lista completa de los atrasos existentes en cada uno de ellos. En donde no se realiza cirugía 
oftalmológica en muchos casos es porque no hay infraestructura edilicia, porque recibimos hospitales 
públicos con carencias realmente lamentables. 


Nosotros dijimos en la primera oportunidad en que concurrimos a esta Comisión que queremos un Estado en 
condiciones competitivas con el sector privado, quiere decir, de brindar una asistencia digna, con la misma 
tecnología que tiene el subsector privado en estos momentos pero que en algunos casos tampoco usa a 


satisfacción. De todas maneras, también es claro que en ocho meses no podemos decir que vamos a realizar 
lo que no pudo realizarse o se dejó de realizar con atrasos importantes en 2.040 meses. Esa es una realidad 
incontrastable, que realmente nos enfrenta a necesidades crecientes de la población, que tenemos que 
solucionar, porque en el caso de las personas que no han recibido asistencia o que están en lista de espera en 
lo que hace a la salud ocular, esta carencia hace a su calidad de vida pero también a las posibilidades de su 
inserción en el mercado de trabajo o de su inserción en el sistema educativo cuando se trata de niños y 
jóvenes. Nosotros nos vamos a referir exclusivamente a este tema. 


Vamos a hablar del procedimiento de selección de los pacientes y de cómo ha sido el trámite en el Ministerio 
de Salud Pública, pero también nos interesa destacar la buena disposición de la Sociedad Uruguaya de 
Oftalmología y el ofrecimiento que nos han hecho la semana pasada de colaborar con algunos centros 
hospitalarios que tienen déficit de infraestructura, y cito como ejemplo el Hospital Maciel, donde los 
oftalmólogos se han ofrecido a aumentar el horario, a poner el microscopio por cuenta de la Sociedad 
Uruguaya de Oftalmología y a conseguir las lentillas. 


No escapa a la consideración de los señores Diputados y menos aún de los que son médicos, que en el año 
2001 hubo un decreto para el mutualismo para incluir la operación de cataratas y la obligación de colocar las 
lentillas. Esa es una deuda pendiente y tenemos que regular en ese sentido, y hemos manifestado a la 
Sociedad de Oftalmología la voluntad de regularla en forma conjunta, por lo cual vamos a tener una próxima 
reunión el 15 de los corrientes, con una propuesta más afinada de los oftalmólogos uruguayos. 


Consideramos que la reunión con la Sociedad de Oftalmología ha sido realmente buena, en la medida en que 
han reconocido la carencia de los hospitales públicos, y han puesto la mejor disposición de los profesionales 
uruguayos para subsanarla. Hay lugares donde se venían haciendo intervenciones por la voluntad de algunos 
profesionales y el apoyo de algunas fundaciones. Un ejemplo es el Hospital Saint Bois, donde opera los 
sábados de mañana un distinguido oftalmólogo, dando lugar a 600 intervenciones anuales, es decir, unas 50 
por mes. El profesional pone material propio y el Rotary Club dona las lentillas. Otros oftalmólogos se han 
ofrecido a ayudar porque debemos reconocer que hay una lista de espera de 131 personas. 


Como decía, tenemos un problema importante, que es el siguiente. Desde al año 2001 es obligatorio 
proporcionar lentillas por parte de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, pero hay situaciones muy 
dispares en las que resulta necesario que el Ministerio, que tiene que reforzar la función de rectoría -lo hemos 
dicho en todas las oportunidades en que comparecimos en este ámbito-, actúe de manera diferente y cuente 
con otra colaboración por parte del cuerpo profesional. Por suerte, ahora se ha visto apoyado por la Sociedad 
Uruguaya de Oftalmología para poder tener mayor fluidez en esos tratamientos y también para poder llegar a 
pautar con mayor satisfacción para todos la actividad oftalmológica en el sector privado. 


En suma, diría que la reunión con la Sociedad Uruguaya de Oftalmología fue realmente interesante, y vamos 

a continuar trabajando en las propuestas de los oftalmólogos, sin lugar a dudas con la intención de que con el 

Presupuesto que vote este Parlamento podamos en el año 2006 ir mejorando paulatinamente la infraestructura 
muy menguada y con muchas inequidades que existe en el sector público. 


Con relación a la resolución del traslado de los pacientes a operarse en Cuba, quiero decir que para nosotros 
no se trata de un traslado a operarse, y ya lo hemos informado a los medios de comunicación cuando nos 
dijeron que había profesionales que estaban actuando fuera del marco legal. Nosotros no tenemos 
profesionales actuando de forma ilegal en el país, sino que están colaborando con profesionales uruguayos 
para estudiar la historia clínica de los pacientes que están en lista de espera. La historia clínica es un 
documento médico legal que pertenece al paciente y es custodiado por la institución; por lo tanto, el paciente 
es quien da el visto bueno para que esa historia clínica sea revisada. Los pacientes han sido atendidos por 
profesionales uruguayos en todos los casos, acompañados por profesionales cubanos. Nuestro país se ha 
caracterizado, desde siempre -y nuestra medicina en particular-, por enseñar a profesionales de otros países y 
también por aprender de profesionales de otros países, desde que comenzamos a estudiar con una educación 
fundamentalmente enciclopedista francesa en libros franceses de anatomía, hasta los posgrados gratuitos que 
nuestra Facultad da a médicos de toda Latinoamérica. Los médicos que han venido a hacer esos posgrados 
han trabajado, ejercido y operado, porque así lo indica la práctica correspondiente, para poder graduarse en 
los estudios de posgrado, pero estos profesionales no han venido a hacer un posgrado porque ya lo tienen 
hecho, sino que han acompañado a médicos uruguayos para estudiar las historias clínicas de aquellos 
pacientes con patología ocular y en lista de espera que pertenecen a sector muy carenciado de la población, 


para quienes, como explicará la profesora Ana Olivera posteriormente, esto implica una ruta de salida o su 
aprendizaje para poder solucionar rápidamente la problemática. 


Por lo tanto, no es propio hablar de que se ha hecho ejercicio ilegal de la medicina porque la Facultad de 
Medicina no ha estado presente; en realidad, la Facultad de Medicina ha estado presente, como lo está en 
cada uno de los profesionales que nos hemos graduado en ella, como ocurre con varios de los que estamos 
sentados a esta mesa. Asimismo, ha estado presente en el acompañamiento, en la confección de la historia 
clínica de esos pacientes y lo ha estado en el consentimiento informado que se le ha solicitado que firmen 
estas personas para realizar en Cuba una interconsulta con profesionales cubanos para ver si su patología es o 
no operable. 


Debemos decir que la selección de los pacientes ha sido muy correcta, porque casi la totalidad han sido 
operados en Cuba. En realidad, el sistema que tenemos es el mismo sistema de interconsulta en el exterior 
que puede hacer un privado que tiene dinero y va a consultar a Estados Unidos si se opera o no en ese país, y 
al uruguayo que tiene recursos y está afiliado a un seguro parcial que le da posibilidades de consultas en el 
exterior y que por una indicación viaja a realizar una interconsulta en el exterior. O sea que tenemos el 
orgullo de decir que conjuntamente con el Ministerio de Desarrollo Social hemos dado a los uruguayos 
indigentes la misma posibilidad que tiene el uruguayo que posee recursos: la respuesta a una problemática 
que, en realidad, sufre todo el país. 


Creo que no podemos hablar de la problemática de la oftalmología sin mencionar un hecho. En el año 1992, 
en Uruguay hubo un conflicto muy importante en el cual se pasó a una remuneración del trabajo médico, 
particularmente de las especialidades quirúrgicas, que en algunas situaciones ha provocado atrasos y listas de 
espera. 


Todos los países tienen lista de espera y Uruguay no escapa a esa realidad. Además, la lista de espera para 
esta patología es realmente muy importante, muy larga, y los pacientes no tienen esperanza. Por lo tanto -ya 
lo hemos dicho públicamente y lo queremos reiterar en esta Comisión-, consideramos que en primer lugar 
están los intereses de todos los uruguayos. Primero está el país y después están las diferencias que podamos 
tener en cuanto a cómo se laudó la remuneración del acto médico en los años 1992 y 1993. El país también 
está por encima de las diferencias que podamos tener actualmente cuando nos aboquemos a integrar un 
Sistema Nacional de Salud y a financiarlo mediante un seguro. 


Entonces, como por encima de todo está el país y los uruguayos, creemos que hay situaciones que hay que 
solucionar. Por esa razón trajimos a la Comisión las listas de espera que incluyen a los pacientes que padecen 
la patología sobre la que vinimos a hablar en el día de hoy. Creemos que cuando se trata de obtener una mejor 
visión no podemos estar ajenos y decir que se trata de un problema que puede esperar. Para algunos 
uruguayos y algunas uruguayas, niños, jóvenes y adultos el hecho de poder ver con rapidez es muy 
importante y constituye, por tratarse de un sector muy excluido de la población, una de las principales deudas 
internas que tiene el país, por lo que debimos abocarnos a solucionarla. 


Sabemos -nos consta- dónde se realizan operaciones, conocemos la lista de espera y cuántos profesionales 
uruguayos han dado parte de su tiempo. También sabemos que los rotarios y los leones han colaborado 
comprando las lentillas. En ese sentido, quiero mencionar que queremos que este tipo de operación se haga 
en algunos departamentos. Voy a citar como ejemplo al hospital de Florida, porque se encuentra presente un 
Diputado de ese departamento. Nosotros consideramos que debemos transformar ese hospital en lo que 
llamamos "Hospital de Ojos" y pensamos que allí debe haber una fuerte impronta en cuanto a cómo va a ser 
la cirugía ocular. Por supuesto, no podemos dotar de esta infraestructura a todos los hospitales, pero debemos 
tener equipos de salud y lugares que tengan una importante infraestructura que permita que el Uruguay pueda 
solucionar estos problemas. 


Por supuesto, nosotros no podemos solucionar en ocho meses lo que no se hizo antes; no podemos arreglar en 
ocho meses la infraestructura hospitalaria y tampoco podemos, con los recursos del Presupuesto del año 
2004, dotar a los hospitales de la infraestructura necesaria para realizar todas las intervenciones que requieren 
los uruguayos. Por lo tanto, cuando se trata de la salud del pueblo, vamos a apelar a todos los mecanismos 
necesarios y correctos que posibiliten la calidad de vida y la salud de los uruguayos. 


Creemos que este mecanismo es muy importante y que los pacientes siempre han sido atendidos por médicos 
graduados en nuestro país, quienes han sido asesorados por profesionales extranjeros. Además, nos 


enorgullece que el Uruguay reciba profesionales de otros países, tal como lo ha hecho siempre. Es importante 
destacar que en nuestro país se han formado profesionales latinoamericanos y europeos. Quizás el señor 
Presidente de la Comisión, por ser muy joven, no recuerde que el Centro Latinoamericano de Perinatología 
formó médicos europeos, que estudiaron perinatología en el Hospital de Clínicas del Uruguay. En realidad, 
no estamos haciendo más que responder a la tradición de la medicina uruguaya y velar por la salud de los 
uruguayos que más lo necesiten. 


Por otra parte, si el señor Presidente lo desea, podemos poner la lista de espera en conocimiento de la 
Comisión. Si se me permite, luego de realizar las consideraciones generales, me gustaría ceder la palabra a la 
profesora Ana Olivera, Subsecretaria de Desarrollo Social para que se refiera a las personas que han sido 
seleccionadas por él y a la situación en la que se encontraban, ya que creo que es un aspecto muy ilustrativo 
para esta Comisión. 


También quiero destacar que ahora estamos frente al problema de la intervención, la cual se genera porque 
muchas veces el país no ha actuado correctamente en la prevención. Cuando recibimos la visita de la 
Sociedad Uruguaya de Oftalmología también nos visitó la doctora Alicia Martínez de Pacheco -que 
frecuentemente ingresa como Diputada-, quien nos dijo que había presentado el proyecto de carné de salud 
ocular infantil. Consideramos que es un elemento importantísimo para el despistaje de la salud ocular porque, 
precisamente, se está en una etapa en la que se puede hacer mucho o se puede dejar de hacer mucho si el niño 
que está en la escuela no ve o no ve correctamente. Por lo tanto, consideramos sustantivo ese despistaje. 


Quisiera mencionar que en el período de 1990 a 1995 en Montevideo se llevó a cabo un programa 
denominado "Veo Veo", el cual no solo contó con la colaboración de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología 
sino también de las ópticas. Se hizo un "screening" de todos niños que concurrían a las escuelas y las ópticas 
en forma gratuita entregaron los anteojos a aquellos que los necesitaban. Ese seguimiento -que incluye 
promoción y prevención- que se debe realizar para mantener la salud ocular nos parece sustantivo. Además, 
consideramos que es una materia pendiente que tiene el Uruguay, la cual queremos recuperar con programas 
de promoción y prevención. Realmente, no es posible que en el Uruguay del Siglo XXI, teniendo en cuenta la 
cantidad de profesionales que tiene, haya cegueras por glaucoma; el glaucoma actualmente es una 
enfermedad tratable y la catarata es una patología operable. Nosotros tenemos una población de adultos 
mayores que va a ir en aumento. Por lo tanto, la cantidad estimada que nos dio la Sociedad Uruguaya de 
Oftalmología de cuatro mil nuevos pacientes por año debe tener satisfacción en el sector público y privado, y 
a ninguno de nosotros escapa que actualmente eso no existe. Por lo tanto, debemos apelar a todos los 
mecanismos que tiene el país, y los convenios internacionales forman parte de esos mecanismos, para 
garantizar la salud de todos los uruguayos. 


SEÑORA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.- Si bien no estaba prevista nuestra 
participación en esta Comisión, concurrimos porque entendemos que esta y otras actividades que se 
desarrollan en el ámbito de la salud son integrales y están vinculadas con otras que se desarrollan en el 
marco de las políticas sociales que estamos llevando adelante en este momento. 


Quisiera señalar que, inclusive, antes de marzo conversamos con la doctora Muñoz y con el doctor Miguel 
Fernández Galeano acerca de que hay una serie de aspectos vinculados con la salida de la emergencia social 
que pasan por los temas de la salud, independientemente de la necesidad de articular políticas públicas que no 
están vinculadas solamente con la emergencia social sino con políticas sociales como ejercicio de derecho. 


Por lo tanto, creo que todos ustedes saben que es en ese marco que se ha conformado el gabinete social, y que 
aspiramos a seguir trabajando en conjunto en la elaboración y la articulación para la ejecución de estas 
políticas sociales de carácter universal. En particular, con respecto al Plan de Atención Nacional a la 
Emergencia Social, se trata de dejar capacidad instalada y no solo para los que están dentro de este plan. 
Entre los aspectos que valoramos desde el principio estaba el de fortalecer, desde este plan, determinadas 
áreas, en este caso, todo lo que tiene que ver con el primer nivel de atención a la salud y las transferencias 
que hemos hecho desde el Plan de Emergencia al Ministerio de Salud Pública no están vinculadas pura y 
exclusivamente con ese Plan. Se presupone que eso fortalece el primer nivel de atención, que no es solamente 
para quienes están en la emergencia. 


Por lo tanto, este trabajo en conjunto no está ahora vinculado con la salud ocular sino que viene precedido, 
primero que nada, de la articulación de lo que tiene que ver, por ejemplo, con el carné de salud para los 


hogares que están en el Plan de Emergencia. Antes de enviar esto a los hogares que están en el Plan, se 
articuló con el Ministerio de Salud Pública cómo se insertaba en la articulación que llevan cotidianamente la 
doctora Contera y el doctor Gerardo Lorbeer. 


El segundo aspecto está vinculado con la salud bucal, que en este momento se está llevando adelante con el 
sistema público. Cuando hablo de sistema público, no solo hablo del Ministerio de Salud Pública sino 
también de las Intendencias, en aquellos casos en los que tienen servicio de atención odontológica, como 
Montevideo. Hoy los hogares que están en "Trabajo por Uruguay” son atendidos en salud bucal. Aspiramos a 
que la mayoría de los jefes y las jefas de hogar que están participando en esta propuesta salgan con prótesis. 
Si bien soy profesora de secundaria, no dentista, puedo decir que ellos ya están en el proceso de higiene que 
precede a cualquier tipo de actuación. 


Hay un tema que venimos discutiendo largamente para ver cómo lo abordamos y que mencionaba la doctora 
Muñoz: la salud mental. Hay hogares en situación de emergencia que no tienen salida si no abordamos el 
tema de la salud mental. 


Otra de las coordinaciones que llevamos adelante con el Ministerio de Salud Pública está vinculada a la 
discapacidad. Las cifras estándares establecen que el 10% de la población tiene alguna discapacidad y que, en 
términos generales, el 85% de ese porcentaje es población vulnerable y nosotros estamos poniéndole rostro a 
esta última cifra. Hemos conversado con la Comisión Honoraria en reiteradas oportunidades sobre esto. El 
Plan de Emergencia tiene previsto recursos para transferir a esta área. Cabe decir que en las zonas rurales 
detectamos mayor cantidad de hogares donde hay cosas que no se hacen porque no se sabe que se tiene 
ciertos derechos. Esto, además, implica la articulación con el Banco de Previsión Social. Voy a ahorrar 
comentarios, pero hay un cúmulo de actores públicos que debemos ocuparnos de esto y tratamos de hacerlo 
en forma conjunta, ya sea, por ejemplo, a través del Programa Infamilia. También debemos ocuparnos del 
embarazo adolescente, de la salud sexual y reproductiva, etcétera; podemos seguir haciendo la lista. 


Todos estos aspectos también están vinculados con el hecho de cómo hemos ido trabajando con la población 
que está en el Plan de Emergencia y qué datos relevamos en el momento de llegar a esos hogares, lo que 
después nos iba a permitir trabajar con ellos en la construcción de la ruta de salida. 


En cuanto a la salud ocular, quiero decir que viajaron y ya se operaron los primeros pacientes que salieron 
hace más de una semana y que regresarán el próximo fin de semana. En realidad, la idea que barajamos el 
mismo día que recibimos la propuesta de la Vicecanciller de Cooperación de Cuba -el mismo día la recibimos 
el Ministerio de Salud Pública y el Ministerio de Desarrollo Social- era trabajar con la población que está en 
el Plan de Emergencia, a partir de los datos que tenemos. Ese dato es uno de los que aparece con mayor 
frecuencia y no refiere solamente a una franja etaria, porque la edad de quienes viajaron se ubica entre los 
seis y los ochenta y dos años y hay más niños con posibilidades de viajar. No quisimos abordar solo a la 
población del Plan, sino también a la que estaba en lista de espera, es decir, a aquellos que se atienden en el 
sector público y a algunos que no tienen ningún tipo de cobertura de salud. Hay muchos hogares que están en 
el Plan de Emergencia y que ahora tienen el carné de asistencia, pero antes no tenían ningún tipo de 
cobertura. Tampoco tenían cédula de identidad. Son 4.000 las cédulas que llevamos gestionadas desde el 
Ministerio de Desarrollo Social, en coordinación con la Dirección Nacional de Identificación Civil. Aquí no 
hay nada que uno pueda hacer solo. 


Entonces, frente a la propuesta surgió la posibilidad de abordar uno de los temas que podía ser la ruta de 
salida para muchos de estos hogares. Voy a citar el caso de dos niñas, porque me afectó muchísimo. Decía a 
los periodistas que más allá de lo que yo pudiera decir, está lo que señalaba su madre: hacía seis años que la 
niña de doce estaba esperando para ser operada y tres, que esperaba la de seis. Creo que, dadas las patologías 
que presentaba, quedan fuera de discusión las dificultades de aprendizaje que pueden haber tenido, sobre 
todo la de doce años. Además, está el caso del que era chofer y perdió la libreta y ahora se le abre la 
posibilidad de desarrollar determinadas tareas. Asimismo, está el caso de los adultos mayores que también 
tienen derechos desde el punto de vista de su calidad de vida, más allá de que tengan setenta o setenta y cinco 
años. Entonces, para nosotros este es uno de los temas centrales: la posibilidad de que nuestros compatriotas 
puedan ejercer los derechos que tienen. 


Hay algo que nos golpeó y lo comentaba más temprano. Una de las jóvenes madres, de veintinueve años, iba 
a operarse de los dos ojos y en el momento de la partida le decía a la prensa: "¡Qué increíble, me voy a operar 
y, además, voy a viajar! ¡Esto es un lujo para mí que vengo de un asentamiento!". Yo pensaba: ¡Qué 


tremendo que piense que es un lujo el hecho de que se vaya a operar porque viene de un asentamiento! Este 
es uno de los temas fundamentales que estamos tratando en el gabinete social. Aquí no estamos regalando 
nada; se trata de la posibilidad de que se ejerzan los derechos que se tienen y hay muchos que no saben que 
tienen esos derechos. 


Si ustedes retoman las grabaciones de ese día, van a constatar algo de lo que yo no me había dado cuenta y 
que observé en la noche, a pesar de haber estado ahí. El caso de la joven de veintinueve años es bastante 
complejo, hasta por cómo se dio su inclusión en el Plan de Emergencia, porque tenía tantas dificultades que 
ni siquiera pudo definir el barrio en el que vivía. Por lo tanto, se acercó al Ministerio a reclamar por qué no la 
habíamos ido a visitar cuando fuimos al asentamiento "6 de Diciembre". El problema era que en su ficha de 
inscripción no figuraba el barrio. No solo ella tiene problemas -el doctor Lorbeer después lo manifestará, si 
tiene oportunidad de hacerlo-; también sus hijos tienen dificultades porque hay problemas que son 
congénitos, situación que se repite en varios de los hogares cuyos integrantes viajaron o van a viajar. Desde 
este punto de vista y para no entretenerlos más, quiero decir que para nosotros esto empezó y continúa. 
Efectivamente, se hizo con mucha celeridad porque teníamos la posibilidad inmediata de cubrir esto que 
considerábamos y consideramos parte del Plan de Emergencia. Entendemos que son fantásticas - 
reconocemos las capacidades de nuestros técnicos- las posibilidades que se abren ahora. 


Asimismo, la Vicecanciller de cooperación cubana había planteado a la doctora María Julia Muñoz la 
posibilidad de aportar en tecnología para hacer ese tipo de instalación, cuando la actual Ministra de Salud 
Pública había sido propuesta para su cargo pero aún no había sido designada como tal. Fue entonces, en 
enero de este año, cuando conversábamos acerca de la propuesta de los cubanos de donarnos tecnología para 
ese fin. Entonces, mientras se espera por la concreción de estas propuestas, mientras se recibe la propuesta de 
nuestros oftalmólogos y mientras se continúa recibiendo propuestas como las que hemos recibido en estos 
días con relación a aquellos que han venido colaborando, como es el caso de los leones, vamos a seguir 
aprovechando esta oportunidad que nos brinda la solidaridad de otro Gobierno para que sigan viajando para 
operarse compatriotas nuestros que llevan mucho tiempo esperando esta oportunidad. 


Asimismo, quiero señalar que los pacientes que viajaron en esta oportunidad contaron con el permanente 
apoyo de un médico uruguayo, que actuó como referente. Participó de este primer grupo una doctora 
uruguaya del Ministerio de Salud Pública, quien ha estado permanentemente con los pacientes. 


En una primera instancia, los pacientes estuvieron en estado de "shock" por estar en otro lugar pero ahora 
pueden ver y miran la playa. Me imagino que extrañan a sus familiares, aunque están permanentemente en 
contacto. Era imprescindible que tuvieran el apoyo de un médico uruguayo, más allá de toda la atención que 
estaban recibiendo de los médicos cubanos. 


Los señores legisladores han podido enterarse por la prensa de que esta doctora estuvo acompañando a los 
pacientes en forma permanente. 


Esto era cuanto quería plantear, y estoy a disposición para cualquier consulta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Queremos hablar de la situación puntual en la que tanto médicos extranjeros 
como médicos uruguayos -esto es lo que se desprende de las exposiciones- estuvieron evaluando y 
atendiendo pacientes para ser trasladados al extranjero, a fin de tomar determinaciones diagnósticas y 
terapéuticas. 


De esto es lo que nosotros vamos a hablar. Nos han servido las consideraciones generales, pero queremos 
hacer hincapié en este tema en particular. 


Nos gustaría saber de qué organismos es la decisión y quién asume la responsabilidad por el diagnóstico y 
tratamiento de pacientes con patología oftalmológica, que viajaron para ser intervenidos en el extranjero. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- La decisión la tomó el Ministerio de Salud Pública, que 
es el que cuenta con la lista de espera de los pacientes del Hospital Maciel. Allí figuran cincuenta 
personas en lista de espera y sabemos que se operan cuatro por mes, O sea unas cuarenta 
intervenciones anuales. Asimismo, en el Hospital Saint Bois se operan a través de una fundación, con 
carácter honorario, gracias a la bonhomía del doctor De Santiago, se hacen seiscientas intervenciones 


anuales. En realidad, eso se hace por caridad, no por sistema, y por bonhomía y dedicación. El 
Ministerio de Salud Pública tiene consignadas en esa institución a ciento treinta y una personas en lista 
de espera. 


La salud de los uruguayos es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública. Esta Cartera es la que ha 
acompañado, mediante técnicos del propio Ministerio, a los tres médicos cubanos que están radicados en el 
departamento de Montevideo, que se desplazan con nuestros profesionales para ver las historias clínicas en 
los departamentos donde hay personas que entienden que tienen patologías que pueden ser operables. 


De más está decir que el Ministerio de Salud Pública cuenta con un número telefónico para atender a toda la 
población, ya sea del sector público o privado, que es el 08004444 a través del cual se ha recibido 
innumerables llamadas de uruguayos que tienen cobertura en el sector privado y que quieren viajar a Cuba. 
Lamentablemente, debemos decirles que esta opción es para el sector de más bajos ingresos, que hoy se 
atiende en los hospitales públicos; quiere decir que esta posibilidad no es para todos los uruguayos. 


Como dije anteriormente, esta realidad nos ha hecho reconocer y plantearlo así a la Sociedad Uruguaya de 
Oftalmología, que la salud ocular no está bien atendida ni en el sector público ni en el privado, porque hay 
pacientes de mutualistas que piden tener la posibilidad de consultar en Cuba. Nosotros queremos que en 
primer lugar se consulte con nuestros profesionales, porque el sector privado tiene equipamiento o deriva a 
lugares donde hay buenos equipos. Este no es el caso del sector público. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para que conste en la versión taquigráfica, debo informar que se ha 
incorporado a la reunión el Director de ASSE, doctor Tabaré González. 


Con respecto a lo planteado, quien les habla se enteró por una conferencia de prensa de la señora Ministra de 
Desarrollo Social, Marina Arismendi, de este plan y de la presencia de médicos extranjeros en el Uruguay. 


Queremos saber si el Ministerio de Salud Pública tenía conocimiento del plan desde hace mucho tiempo y si 
fue informado por el Ministerio de Desarrollo Social sobre la llegada de los médicos extranjeros para atender 
la salud ocular 


Asimismo, nos gustaría conocer si tenía conocimiento del viaje de pacientes uruguayos, y por qué vía -si es 
posible, en qué fecha- se enteró el Ministerio de estas acciones. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Comenzamos diciendo que dada la situación en que se 
encuentra el Uruguay, empezó a funcionar el gabinete social que integran Ministerios que tienen que 
ver con la triste realidad que hoy vive casi la mitad de la población del Uruguay. Por lo tanto, 
cualquiera de los integrantes del gabinete social está enterado de lo que sucede en el sector salud, como 
también lo está el señor Ministro de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente. 


También dijimos que el Ministerio de Desarrollo Social no se creó solamente para actuar en la inclusión de 
los uruguayos porque ahora está aplicando el Plan de Emergencia, sino para articular las políticas sociales 
que el país necesita. 


La deuda interna, que no se puede medir en millones de pesos, como sí se puede hacer con la externa, es muy 
grande. La articulación de las políticas públicas es una necesidad del país que se realiza a través de la 
creación de un Ministerio. 


Por lo tanto, estamos en conocimiento de lo que se hace con relación a la salud de los uruguayos. En lo que 
tiene que ver con el desarrollo de políticas públicas que hacen a la salud, a la vivienda y al trabajo de los 
uruguayos, el portavoz perfecto es el Ministerio de Desarrollo Social. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como aquí se ha expresado, hay listas de espera de pacientes con patología 
ocular; todos los que somos médicos conocemos esto. En este caso, nos referimos a patologías que 
ameritan la intervención quirúrgica. Cuando hablamos de listas de espera, nos referimos a patologías 
quirúrgicas oculares. Cada uno de esos pacientes tiene una historia clínica que, como sabemos, 


legalmente le pertenece, aunque el Ministerio de Salud Pública es su custodio. En esta Comisión se dijo 
casi textualmente que a los pacientes de esa lista de espera, beneficiarios del PANES, se los ha ido a ver. 


Quisiera saber si el Ministerio de Salud Pública conoce esta información y si nos puede decir dónde, en qué 
Hospital público, en qué centro de salud público, han sido asistidos los pacientes por parte de los médicos 
uruguayos, conjuntamente con los médicos cubanos, que estaban o están -no tengo cabal conocimiento- en el 
Uruguay. En ese caso, nos gustaría que se especificara qué cantidad de pacientes han sido asistidos y de quién 
partió la orden de facilitar las historias clínicas de los pacientes diagnosticados, quizás fuera de un centro de 
salud. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Si el señor Presidente me permite, haré una 
consideración general y después cederé la palabra a la doctora Myriam Contera para que explique 
todo lo concerniente al consentimiento informado y a la historia clínica que hacen los médicos 
uruguayos. La consideración general que quisiera realizar es la siguiente. 


Es de conocimiento, no solo de los médicos y de los Representantes del pueblo uruguayo, sino también del 
propio pueblo, que existe atraso en las intervenciones quirúrgicas oftalmológicas. Quiero volver a dejar 
constancia en la versión taquigráfica que el 0800-4444 recibe innumerables consultas -las recibimos 
personalmente- de personas, de uruguayos, de habitantes del Uruguay -como aprendimos en el Parlamento 
que tenemos que decir para incluir en el seguro nacional de salud-, reitero, de habitantes de nuestro territorio, 
que hace muchísimo tiempo que tienen pendientes intervenciones que le permitirían mejorar la visión. O sea 
que nos estamos refiriendo concretamente a las personas de la tercera edad y a la operación de cataratas, no 
ya de patologías congénitas ni de la infancia. Por esto, queremos dejar constancia de que creemos que hay 
una concepción de salud y ha habido una permisividad que no le ha hecho bien al sistema nacional o a lo que 
hoy podría llamar asistema nacional que tenemos, porque no es un sistema; hay distorsiones que tenemos que 
regular y corregir. 


Por lo tanto, yendo a la respuesta concreta, quisiera que los señores Diputados tuvieran una versión de cómo 
se han ido desarrollando los acontecimientos y el acompañamiento de aquellas personas beneficiarias del 
Plan de Emergencia que han sido seleccionadas para viajar y hacer una interconsulta en hospitales de Cuba. 


Realmente, el acceso a las historias clínicas en los hospitales públicos se ha podido hacer porque los 
ciudadanos así lo piden; la gente nos pide que se resuelvan sus problemas rápidamente. No vamos a buscar a 
las personas para obligarlas a operarse. Hay innumerables llamados del sector privado a la Sociedad 
Uruguaya de Oftalmología y a sus integrantes les dijimos que tenemos que hablar. Les propusimos que el 15, 
cuando mantengamos la reunión, lleven pautas de cómo se va a trabajar en el sector privado porque hay una 
deuda también con quien paga una cuota al sector privado y no recibe por el pago de esa cuota una atención 
inmediata. Por ende, los hospitales en los que se han visto pacientes y los centros de salud, no sobrarían 
porque en todos lados hay uruguayos que necesitan ser atendidos y ser operados. Cuando digo en todos lados, 
me estoy refiriendo a todos los hospitales públicos y Centros de salud del país, y las mutualistas, también en 
el sector privado. 


La doctora Contera podría explicar el mecanismo de la selección y traslado de las personas que ahora están 
en Cuba. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a repetir la pregunta para que quede clara y para que la doctora pueda 
referirse concretamente al punto que me interesa, no sin antes aclarar que comparto prácticamente 
todas las reflexiones de justicia social y de sensibilidad social en cuanto a que hay que reformar y 
transformar los sistemas de salud. Compartimos la idea global de transformar, de reformar y sobre la 
existencia de un sistema de salud en el Uruguay. 


Mi pregunta fue dirigida hacia otro lado y fue muy puntual; no es de índole filosófica ni en cuanto al contexto 
social. 


Los pacientes uruguayos que fueron vistos por médicos uruguayos acompañados por médicos cubanos tenían 
una historia previa; era pacientes diagnosticados porque estaban en una lista de espera. Es difícil acceder a 
una lista de espera sin un diagnóstico de patología. Lo que queremos saber es en qué hospitales públicos o 


centros de salud fueron vistos estos pacientes y cuántos fueron. Si fueron vistos en sus respectivos 
domicilios, también deseo contar con esa información. En caso de haber sido vistos fuera de un hospital o de 
un centro público, fuera de un horario o de una autorización predeterminada, quién dio la autorización para 
que la historia clínica fuera vista por quien no es su médico tratante habitual, por supuesto, en el caso de que 
no haya sido él. 


SEÑORA CONTERA.- Con médicos uruguayos, en instituciones públicas vimos, el primer día, el 25 de 
octubre, 38 pacientes en el Hospital de Canelones; el 26 de octubre, 30 pacientes en el Hospital de 
Canelones; el 27 de octubre, 52 pacientes en el Hospital Saint Bois; el 28 de octubre, 64 pacientes en el 
Hospital de Canelones; el 31 de octubre, 72 pacientes en el Hospital de Canelones; el 1” de noviembre 
los vimos en una policlínica del INAU, con la que el SAE, servicio de primer nivel de atención -que 
depende de mí- tiene un convenio. Allí hacemos parte de este plan del que hablaba la Subsecretaria de 
Desarrollo Social. Ya están atendiendo odontólogos que ven a tributarios nuestros. Como hay un 
espacio físico que podía usarse durante muchas horas, habilitamos este servicio porque en nuestros 
centros de salud el espacio es escaso. Allí podemos disponer de un consultorio. 


Ese día, el 1 de noviembre, se vieron en el INAU setenta y siete pacientes. El 3 de noviembre se vieron 
setenta pacientes en el Hospital Saint Bois, y el 4, a cincuenta y dos en la policlínica del INAU que está a una 
cuadra del Hospital Filtro. 


En total, hasta el 4 de noviembre se vieron cuatrocientos cincuenta y cinco pacientes. "Se vieron" quiere decir 
que los pacientes fueron efectivamente examinados por nuestros médicos de medicina general y, en algún 
caso, por cardiólogos. Si los señores Diputados quieren, puedo dar la nómina de los médicos. 


A estos pacientes que fueron referidos por nuestros médicos se les hizo una ficha que se llama "Formulario 
de referencia de pacientes para evaluación oftalmológica". Este formulario es llenado por nuestro médico con 
los datos del paciente: nombre, fecha de nacimiento, edad, sexo, cédula, domicilio y teléfono. Además, se 
hizo el control de sus signos vitales y se analizaron los factores de riesgo. Luego se incorporó todo el 
resumen de su historia clínica. Finalmente, el médico lo fecha, lo firma y lo sella. En algunos casos, falta el 
sello porque el médico en ese momento no lo llevaba consigo. 


Con este formulario el paciente pasa a la evaluación oftalmológica realizada por las oftalmólogas cubanas, en 
el mismo espacio físico y temporal. Es decir, después que el médico ve al paciente, este pasa a las 
oftalmólogas. Son dos cirujanas oftalmólogas que llevan alrededor de dos años -no estoy segura de si el lapso 
no es mayor- haciendo intervenciones de cataratas en serie en Cuba, en el marco del Plan que este país ha 
implementado. Por lo que sé, es la primera vez que salen del país y vinieron a Uruguay a ver la otra parte 
porque hasta ahora les llegaban los pacientes ya seleccionados de otros países, y ahora han venido a hacer la 
evaluación in situ. 


Una vez constatado por nuestros médicos que la persona tiene déficit visual, se lo deriva al oftalmólogo 
cubano, quien evalúa el caso. 


De las treinta y ocho personas que se vieron el primer día en Canelones, sólo se seleccionó una para su 
posterior evaluación en Cuba. El segundo día, de los treinta que se vieron, se seleccionaron seis; el tercer día, 
se seleccionaron diecinueve; el cuarto, doce; el quinto, nueve; el sexto, diecinueve; el séptimo, dieciséis y el 
octavo, catorce. Después que volvían las fichas, nos fijábamos en el RUCAF para ver si esas personas 
figuraban en el Plan de Emergencia y si pertenecían a nuestra cobertura pública, es decir, si tenían carné de 
asistencia. 


Voy a leer la lista de médicos que vieron pacientes conjuntamente con los profesionales cubanos. Estos son: 
las doctoras Graciela García, María Espinosa, de Canelones, Victoria Fonsalía y Rosalía Otero, el cardiólogo 
Bernardo Pérez y los doctores Miguel Machín y Pedro Saltún. 


Quiero aclarar qué entendemos nosotros por lista de espera. Hice la compulsa en todos mis hospitales y 
encontré aspectos muy interesantes. Por ejemplo, desde el Hospital Pasteur me escribieron diciendo que no 
tenían pacientes en lista de espera. Al final del informe dicen: "En el último año sólo se operaron los 
pacientes que traían sus lentillas. La Jefatura de Servicio desconoce el destino de los pacientes a los cuales se 
les indicó la operación y no contaban con lentillas". Esto es lo que les ha pasado en la vida a las personas. 


¿Por qué? Porque si tomamos los tiempos de espera de cada persona que fue evaluada, advertimos que 
pasaron entre tres meses y veinte años. No sé si les dice algo veinte años. También hay gente que esperó doce 
o nueve años. Hay gente que perdió la fe; hay gente que no está en ninguna lista de espera y es la mayoría. 
Una cosa es decir: "Vamos por las listas de espera". Es una teoría, porque en la lista de espera están los que 
hace menos tiempo que fueron diagnosticados, pero hoy hay pacientes con atrofia de nervio óptico. Hay una 
niña de doce años que viajó -seguramente se va a recuperar muy poco-, que tenía una catarata congénita. 
Tenemos familias enteras con este mismo problema. Yo digo que eso es criminal; es criminal que un niño que 
nace con cataratas congénitas llegue a los doce años sin haberse operado al año y medio, a los dos o a los tres 
años de vida, cuando todavía puede recuperar la visión y ser una persona con posibilidades de desarrollarse 
de mejor forma. Hoy algunas de estas personas no tienen mayor posibilidad de recuperación. 


Quiero decir algo más. Estamos sacando -digo "sacando" porque después de la selección viene otro proceso- 
de lugares espantosos a personas que no ven, que hay que ir a buscar para tramitar sus documentos. No tienen 
cédula; las viudas no tienen partidas de defunción de sus maridos ni partidas de nacimiento de los hijos. Para 
estas personas existen muchos muros que les impiden llegar a la atención. ¡Y ni qué hablar para llegar a un 
viaje! Nos han pasado cosas que no se pueden creer. Nos hemos encontrado con gente que nos dice: "No sé 
dónde estoy; yo nunca entré a un 'shopping"". En el puerto de Buquebús nos dijeron que nunca habían andado 
en escalera mecánica; ¡nunca anduvieron en escalera mecánica! Otro ejemplo fue el de una señora que venía 
temblando de miedo desde Canelones en una camioneta nuestra para sacarse el pasaporte. Cuando una 
adjunta mía le preguntó qué le pasaba, la señora contestó: "Tengo miedo de que esto sea una broma para 
Tinelli. No puede ser cierto que alguien se ocupe de los pobres en este país". 


A decir verdad, las cuatro operadoras que atienden nuestros teléfonos -voy varias veces al día al 0800 
nuestro- están a "full" y hay un pueblo que está llamando porque quiere ser evaluado, quiere verse 
involucrado en todo esto. Hay miles de personas postergadas que no están en ninguna lista de espera y que 
quieren tener una oportunidad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hoy solicité una interrupción cuando usted leyó la nómina de médicos 
uruguayos y cuando explicó el procedimiento, que quedó absolutamente claro. Los médicos uruguayos 
llenaron la ficha de evaluación. 


Usted nombró casi todas las especialidades y casi ninguno de ellos es oftalmólogo. Sabemos que la ficha de 
evaluación es llenada por los médicos por cantidad de pacientes, para operación u otra patología. Además, 
manifestó que en el mismo espacio físico, luego de la ficha de evaluación, sigue la evaluación oftalmológica 
por oftalmólogas cubanas, que fueron dos. Entendemos por evaluación oftalmológica que se examinó la vista 
de los pacientes con lámparas de hendidura y que hubo un microscopio. Debo destacar que ninguno de 
nosotros es oftalmólogo. 


SEÑORA CONTERA.- Ellos usan dos instrumentos: el oftalmoscopio y la lámpara de hendidura. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Perfecto. 


Quiero comentar a la señora Ministra que en nuestro país, de acuerdo con nuestro ordenamiento jurídico - 
como dijo la señora Ministra, yo soy joven, pero quienes egresamos en mi época existía sólo la Universidad 
de la República y la Facultad de Medicina pública; creo que los que estamos en esta Mesa la hicimos todos-, 
para ejercer la medicina en Uruguay hay que tener un título habilitante. Uno se recibe en la Facultad y luego 
el Ministerio de Salud Pública avala -no sé cuál es el nombre jurídico- el título y sale a la calle con los 
papeles correspondientes para ejercer la medicina legalmente. 


Aquí una autoridad del Ministerio acaba de decir que hubo una evaluación y un diagnóstico realizado por un 
médico extranjero en un consultorio de un hospital o centro de salud dependiente del Ministerio de Salud 
Pública. El hecho de examinar con oftalmoscopio, ver por lámpara de hendidura o usar cualquier otro tipo de 
instrumental para examinar uno o dos de los ojos de cualquier ser humano es una práctica que está dentro de 
lo que es el ejercicio de la medicina. Quiero saber cuál es el mecanismo jurídico por el que se habilitó a 
médicos extranjeros a ejercer la medicina, particularmente en la especialidad oftalmológica, en centros 
dependientes del Ministerio de Salud Pública del Uruguay. 


Entre otras cosas, me gustaría saber si hay alguna autorización firmada por alguna autoridad universitaria o 
del Ministerio, dónde está el registro y cuál es su fecha. Por lo menos, queremos saber sí constan los títulos 
correspondientes -esa información luego podría ser enviada a la Comisión- o las reválidas. 


Digo esto porque se comentó que dos oftalmólogos extranjeros ejercieron la medicina en Uruguay. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Como bien ha dicho el señor Presidente, la mayor parte 
de los aquí presentes estamos graduados en la Universidad de la República. Allí nos enseñaron a hacer 
diagnóstico oftalmológico mediante el uso del oftalmoscopio; todos nosotros hicimos un semestre de 
oftalmología. Todos nosotros queremos que el fortalecimiento del primer nivel de atención lleve a que 
los médicos que ejerzan en ese nivel sean capaces de hacer diagnóstico mediante el uso del 
oftalmoscopio. Consideramos que ese es un instrumental de primer nivel de atención y del cual, 
lamentablemente, carecen los centros de atención de nuestros hospitales públicos y también privados. 
Se ha perdido la práctica y la costumbre de ejercitar lo que todos nosotros hemos aprendido. 


También se ha perdido -muchas veces- la sensibilidad y la ética para conmovernos cuando hay un pobre. 
Hablamos de aquel tan pobre y marginado que el sistema lo dejó dentro de un rancho, en el que no podía ver; 
tampoco se le acercaba ningún médico ni ninguna atención durante muchísimos años. Hubo veinte años de 
atraso para que un pobre pudiera tener acceso a la visión. Por sólo uno ya vale la pena que intervengan dos 
médicos cubanos, mediante un convenio firmado, con intercambio de país a país, de profesionales y de 
técnicos. En realidad, uno sólo de los pacientes viajó a Cuba para hacer la consulta. 


No se puede pretender que digamos que hubo ejercicio ilegal de la medicina. Sólo sostenemos que médicos 
uruguayos acompañaron a profesionales que están en nuestro territorio. No les vamos a hacer reválidas 
porque no están ejerciendo la medicina, sino aconsejando la realización de una consulta fuera del país. Si este 
Parlamento va a prohibir las consultas fuera del país, me va a obligar -el Parlamento puede hacerlo y lo voy a 
acatar- a que cierre todos los seguros parciales por los cuales los uruguayos se operan en Boston y consultan 
en Estados Unidos, o se van a operar sus cataratas a Buenos Aires. 


Yo soy mucho mayor que el señor Presidente, pero tuve abuelos operados en Argentina porque en Uruguay 
no se operaban cataratas. Siempre fui una buena asalariada -no una persona de recursos- y, sin embargo, me 
costó un año de ahorros poder operar de cataratas a mi madre, a pesar de ser socia de una mutualista. Eso no 
era antes de 2001, sino después que el señor Ministro de Salud Pública firmó que era obligación del sector 
mutual colocar las lentillas. 


En Uruguay hay dos oftalmólogas cubanas, ayudadas por varios colegas uruguayos, que están habilitados. 
Cuando un ciudadano egresa de la Facultad de Medicina, el Ministerio de Salud Pública le habilita el título. 
Nuestra Cartera jamás habilitó el título de ninguno de los profesionales extranjeros que vinieron a enseñar a 
nuestro país. Jamás habilitó el título de los brasileños que vinieron a operar en el Hospital de Clínicas. Si 
quiere, puede ceder la palabra al doctor Tabaré González que fue anestesista del hospital universitario durante 
muchos años, antes de ser su Director. Nunca se hizo trámite de habilitación para que vinieran los 
profesionales extranjeros a enseñarnos y a compartir la actividad médica, y tampoco pretendemos hacerlo. 


Nosotros vamos a habilitar los títulos y a examinar que se cumpla con la currícula de los uruguayos que van a 
atender en Uruguay. Acá no hay atención de los médicos cubanos; sólo hay una interconsulta con nuestros 
profesionales, aconsejando que esos uruguayos se trasladen para ver si necesitan o no ser operados. Ninguna 
de las personas que va lleva la indicación precisa de lo que se le debe hacer. Son dos profesionales que han 
estado operando durante mucho tiempo. 


Vamos a aclarar las cosas. Mientras hay un país que considera que la atención oftalmológica y las 
intervenciones quirúrgicas son iguales para todos y ha trabajado con equidad, hubo otro país que consideró 
que la cirugía oftalmológica era para aquel que podía pagar las lentillas y que podía operarse en forma 
particular, aunque estuviera pagando una cuota mutual. De ahí parten todas estas situaciones. 


También hay otros casos, que son los más penosos y graves: los de aquellos que no se animaron a salir nunca 
más de su rancho porque no veían, y nadie los iban a buscar porque estaban totalmente desprotegidos. 


Este Gobierno ha creado un Ministerio de Desarrollo Social para que junte las políticas públicas. Estamos 
muy contentos de que la señora Ministra nos represente en una conferencia de prensa. En su momento, 
también el señor Ministro de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, en una conferencia de 
prensa, dirá que no hay más ranchos ni asentamientos en el país. Seguramente, para eso van a pasar 
muchísimos años. 


Yo quisiera saber quién ha entrado a cada uno de los asentamientos para visitar a las familias y saber la deuda 
que tiene este país con esa gente. En realidad, esa es una deuda que todos los uruguayos tenemos con 
nuestros conciudadanos. Queremos trabajar para terminar con esa deuda; a esa tarea nos debemos y hemos 
actuado en consecuencia. 


Por lo tanto, la División Servicios de Salud del Ministerio de Salud Pública se ocupa de la habilitación del 
título de todos los profesionales que van a ejercer en la salud. Este servicio no ha habilitado ni habilitará a los 
profesionales que vienen a nuestro país -realmente, han venido muchos- a ayudar a los uruguayos a generar 
conocimiento. 


Debo decir al señor Presidente que el aval de la Facultad de Medicina se solicita cuando se trata de una tarea 
emprendida por la propia Facultad con carácter formativo y docente. 


En este caso no solicitamos ni vamos a solicitar el aval de la Facultad de Medicina. Estamos frente a una 
tarea asistencial de estricta competencia del Ministerio de Salud Pública y creemos que tenemos total 
competencia para actuar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Reconocemos la labor social. No quiero que se malinterprete lo que voy a 
decir; quiero que quede claro que no desconozco la tarea de cada uno de los señores legisladores. Me 
voy a referir al trabajo que han realizado los médicos que están aquí sentados. No sé si alguno de los 
integrantes de los dos Ministerios -no me refiero a los que están aquí, sino a los que están trabajando 
en el campo en el día de hoy- ha entrado a más ranchos o ha atendido a más gente de ranchos que este 
legislador médico que está hablando. La cuestión no es quién ha ido más o quién ha ido menos, ni 
quién conoce más o quién conoce menos. 


Con el mayor de los respetos quiero decir que, por suerte, quien habla tiene bien claro todo lo que se ha dicho 
en esta sesión en cuanto a sensibilización y conocimiento social, porque desde hace muchísimos años trabaja, 
no cómo médico de Salud Pública sino como una persona interesada en la sociedad y en el departamento en 
el que vive. Por lo tanto, todo eso lo conocemos muy bien; de todos modos, siempre agradecemos que nos 
ilustren. 


Pero aquí no estamos hablando de la sensibilización que nos producían los ancianos o niños que veíamos 
cotidianamente hasta el 1* de febrero, fecha en la que tuvimos que renunciar. 


Quiero decir que está presente un legislador médico de mi pueblo y de mi Hospital de Carmelo. Me consta 
que cualquiera de nosotros dos hemos entrado, hasta por provenir de medios rurales familiares, tal vez a 
todos los ranchos que circundan la zona oeste del departamento de Colonia y conocemos muy bien su 
realidad. No vinimos a hablar de este tema, aunque es importante que conste. 


Reconozco la preocupación del equipo de Gobierno -la señora Ministra sabe que es así; lo he manifestado 
públicamente en innumerables oportunidades- por el tema social, y la comparto. 


En este momento, mi preocupación va por otro carril. Es reconocido el hecho de que hubo médicos 
extranjeros ejerciendo en dependencias de Salud Pública del Uruguay, pero como muy bien aclaró la señora 
Ministra -y la señora Subsecretaria también-, esto se da en el marco de un convenio con gobiernos 
extranjeros. 


Voy a hacer la última pregunta de esta larga tanda; al igual que dijimos antes, si esta información no está 
disponible ahora, esperamos recibirla en nuestra Comisión en los días subsiguientes. 


Lo último que queremos saber -es el final de esta larga tanda de preguntas- es en qué consiste el convenio 
que firmó nuestro Gobierno, dónde consta, en qué fecha se firmó, cuáles son los deberes y los derechos de los 


pacientes uruguayos, cuáles son los deberes y los derechos de los profesionales extranjeros que actúen en 
estos casos y aproximadamente a cuánta población va a abarcar. 


También queremos saber si ese convenio va a ser solo para salud oftalmológica; aunque ya se nos ha dicho 

que no, nos gustaría saber si va a abarcar a cualquier otra área de la salud y si existiría la posibilidad de que 
otros profesionales -llámese odontólogos, psiquiatras, psicólogos; pongo estos tres ejemplos porque fueron 

los que se utilizaron- ejerzan la medicina en nuestro país, ya sea para diagnóstico, para terapéutica o para lo 
que fuere. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Nos referimos al convenio firmado entre Uruguay y 
Cuba cuando se reanudaron las relaciones diplomáticas. No existe un convenio específico sobre salud y 
pensamos que tampoco es necesario porque tenemos un convenio marco que ampara el intercambio 
entre ambos países de diferentes profesionales, de la misma manera que Uruguay acepta donaciones de 
distinto tipo o lo que necesite. 


Reitero: nos referimos al convenio marco que nuestro país firmó en el momento en que reanudó las 
relaciones diplomáticas con Cuba, que fue el 1% de marzo de 2005. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Damos la bienvenida al doctor Basso, Director General de la Salud y al 
doctor Blankleider, Director de la Administración de los Establecimientos de Crónicos y Especializados 
de ASSE, quienes se acaban de integran a la reunión. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Confieso que cuando se nos planteó la necesidad de contar con la presencia 
en Sala de la señora Ministra para informarnos sobre este tema, me pareció bien, entre otras cosas 
porque conocía el asunto y porque entre los viajes hasta acá y el trabajo en el Parlamento, ni siquiera 
he podido ver los informativos. Este era un tema que desconocía absolutamente, y me pareció bien 
informarnos. 


Por la vía de los hechos, la mayoría de las veces que llamamos a alguien para informarnos, ya tenemos 
posición tomada. Entonces, parece que lo llamamos, diría que para perder el tiempo. Cuando uno tiene 
posición tomada, lo que tiene que hacer es decirlo, y san se acabó. De esta forma, no hacemos la parodia de 
informarnos cuando no es así. 


Realmente, en todo este rato me he informado de cómo es esto. Me parece notable; lo apoyaría cualquier 
fuera el Gobierno que lo impulsara, porque considero que se trata de algo que cae por su peso que hay que 
hacer. 


Por otra parte, voy a pedir que la Comisión Administrativa revise la Constitución, porque estoy casi 
convencido de que para muchos empieza en el Capítulo II! y de que muchos no tienen la primer parte que 
tiene que ver con los derechos, entre otros, a la salud, a la vivienda, etcétera. Digo esto porque empezamos a 
violar la Constitución después; hasta el Capítulo HI no violamos nada. 


A lo mejor, en el medio de todo esto se nos escapó que un cubano vio a un uruguayo. Y, ¿qué problema hay? 
Vamos a resolver el problema de una persona que hace veinte años que está encerrada en un rancho. ¿Eso no 
es violar el derecho de alguien? ¿O el derecho se viola solo cuando viene un médico cubano a ver un paciente 
uruguayo? Esto, siempre y cuando no tenga dinero, porque si lo tiene, está dentro del ejercicio libre de su 
profesión 


Capaz que no está del todo bien, pero si yo tengo que optar entre gurises de doce años que no ven y que 
venga un médico cubano a diagnosticarlos, elijo que el médico venga, porque esta situación no admite otra 
posibilidad. 


Yo soy cirujano y corporativista y estoy muy orgulloso de serlo. Pero si creyera que los cirujanos estamos por 
delante del país, sería un tarado, porque son dos cosas distintas. El beneficio de la gente está por encima de 
cualquier corporativismo y de cualquier grupo de gente. Creo que acá se ha beneficiado a un montón de gente 
a la que Uruguay no ha dado respuesta durante años. 


Hice parte de mi práctica en Montevideo y todavía veo pacientes que se operaron en la capital cuando en mi 
pueblo no se operaba. No he hecho una estadística -a lo mejor, sería bueno que la hiciera- pero por encima 
del 90% de ellos no saben quién los operó ni qué les hicieron. Y estamos hablando de una cirugía. Estoy 
seguro de que si sacamos a esos pacientes que la doctora Contera quiere contabilizar y les preguntamos quién 
los atendió, advertiremos que tanto los pudo haber visto un oftalmólogo como un veterinario; lo mismo les da 
porque, en definitiva, no saben ni quién era. Encontrar un oftalmólogo de cabecera para alguien me parece 
una tarea que no tiene arreglo, porque no existe. Además, a esa gente no solo se le atiende como chorizo, sino 
que ellos no tienen idea de cómo se llamaba quien los atendió. 


No quiero entrar en un campeonato de ranchos, de competir para ver quién entró más a los ranchos; la 
sensibilidad social se demuestra con las acciones que uno realiza como médico, atendiendo por igual a los 
pacientes sin importar de dónde vengan, y cuando es legislador, teniendo la sensibilidad de entender cuando a 
uno se le están ofreciendo soluciones. Si este sistema político realmente tuviera corazón -he dudado de ello 
en estos meses en que he estado en el Parlamento-, este emprendimiento del Ministerio de Salud Pública 
debería salir de acá con el apoyo absoluto de la Comisión de Salud Pública, así como los futuros que vengan. 


Creo que esto también ha sido bueno para la Sociedad de Oftalmología de Uruguay. Algunos dirán que hubo 
que empujarlos; empujados, pero respondieron. Reivindico para ellos esa chance que han dado al tratar de 
meterse en este plan y trabajar. 


Me parece que si el sistema político tuviera corazón -reitero-, no cabría otra cosa que apoyar el 
emprendimiento del Ministerio de Desarrollo Social con el Ministerio de Salud Pública. Francamente, 
considero que es una de las mejores cosas que he escuchado en este Parlamento en todo este tiempo que he 
estado, y he escuchado pocas cosas buenas. Es un emprendimiento que hay que apoyar. El sistema político 
debería dar la imagen hacia afuera de que está de acuerdo con que a esta gente hay que atenderla de alguna 
manera; lo otro, sería hacer el ejercicio de la oposición por la oposición, de estar en contra porque se desea 
estar en contra o porque lo hace este Gobierno. Tampoco permitiría, por una cuestión ética, que después mis 
compañeros salieran a decir que esto va a permitir conseguir votos; me parece que no hay que pesar las cosas 
en esos términos. No creo que eso pase; me sorprendería mucho si ocurriera. 


Entonces, debo manifestar que doy todo mi apoyo a este emprendimiento para que salga adelante. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Quiero preguntar cómo se financia el traslado y la asistencia de estos 
pacientes, si se hace un intercambio por asistencia de otro tipo, mandando pacientes a operarse allí y 
ellos mandan otros para aquí, o si es un intercambio por la deuda que el Gobierno cubano tiene con 
Uruguay. ¿Quién paga los pasajes? Me parece que mucho más allá de discutir la necesidad de que se 
implante algún tipo de plan, como Representantes de la población, en todo caso nos corresponde 
analizar si este plan es adecuado o si puede haber otro mejor, pero no discutir el diagnóstico de la 
situación, que todos conocemos. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Esto se hace sin costo para el Ministerio de Salud 
Pública, de la misma manera que tampoco tiene costo para el Ministerio de Desarrollo Social, porque 
las empresas uruguayas, sensibilizadas con la situación, han ofrecido el traslado a Buenos Aires y desde 
allí son trasladados por Cubana de Aviación. Es un intercambio que se hace en el país sin costo para 
Uruguay. 


SEÑORA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.- No quise interrumpir a la señora 
Ministra de Salud Pública, pero con respecto a la primera pregunta que formuló el señor Presidente, 
quiero señalar -lo dije en mi intervención- que el Ministerio de Desarrollo Social simultáneamente con 
el de Salud Pública recibimos la visita de la Vicecanciller de Cooperación de Cuba, creo que hace tres 
semanas. El planteo hecho no consiste en dar algo a cambio. Efectivamente, en la conversación que 
mantuvimos se habló de otros aspectos que están en el convenio marco del 1” de marzo, que es público, 
vinculado con la producción, con los medicamentos, etcétera. Tomando en cuenta ese convenio marco, 
este ofrecimiento no fue hecho solo a Uruguay. En este momento están viajando pacientes con las 
mismas características desde Argentina, Venezuela, y Ecuador. Son cinco los países que están teniendo 
esta misma forma de actuar frente a la posibilidad de realizar estos diagnósticos para intervenciones en 
Cuba. 


Desde este punto de vista, uno de los asuntos que estuvo planteado en la discusión -fue planteado por nuestra 
parte, porque consideramos que debíamos analizar cómo se resolvía- era el traslado. A los dos días recibimos 
la comunicación por parte del Gobierno de Cuba de que el traslado estaba resuelto, porque iban a trasladarse 
por Cubana Aviación desde Buenos Aires en forma totalmente gratuita. Nos quedaba por resolver el traslado 
hasta Buenos Aires que, como ha dicho la señora Ministra, se ha resuelto en forma solidaria hasta el 
momento y creemos que seguirá resolviéndose de esa manera. 


Precisamente, uno de los aspectos que nos preocupó en ese momento y que luego hablamos con el doctor 
Fernández Galeano, era cómo resolveríamos el traslado, que lo planteamos como una dificultad, pero luego 
nos comunicaron que estaba resuelto por esa vía. 


Recalco que esto no tiene ningún costo para nuestro país ni hay nada por debajo. Debo adelantar que en 
aquella oportunidad también mantuvimos conversaciones sobre otros temas que nos interesa ver desde el 
Ministerio de Desarrollo Social, por ejemplo, si podríamos hacer un intercambio. Pero este tema ni siquiera 
estuvo. Vinieron y nos hicieron este ofrecimiento, que nos pareció que era una manera más de resolver y 
poder aportar al ejercicio de derechos para una gran cantidad de compatriotas. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Corríjanme si entendí mal. Tanto la asistencia en Cuba como el traslado y 
la estadía no tienen ningún costo para Uruguay, ni monetario ni de intercambio, ni de ningún tipo. 
¿Qué alcance cuantitativo tiene esto? La señora Ministra ha dicho que la Sociedad de Oftalmología 
evaluaba cuatro mil pacientes nuevos por año. Entonces, quiero saber a cuánta gente va a comprender 
y cuánto tiempo va a durar este plan. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Nosotras siempre decimos que no tenemos la bola de 
cristal para saber cómo van a ser las demandas y su satisfacción. La próxima semana tendremos un 
proyecto de trabajo por parte de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología, que pondrá sus recursos para 
operar a pacientes uruguayos. También tenemos una lista de uruguayos que ya han sido vistos por 
profesionales uruguayos y están en condiciones de viajar para hacer interconsultas fuera del país. 
Asimismo, algunos ciudadanos uruguayos que se atienden en el sector privado reclaman la posibilidad 
de viajar. Entonces, no sabemos cómo vamos a resolver la situación ni a cuántas personas nos estamos 
refiriendo. Solo tengo la cuenta de los pacientes que están en lista de espera en los hospitales, pero no - 
como decía la doctora Contera- a aquel que ya no concurre al hospital porque perdió la esperanza ni 
tampoco al del sector privado que llama continuamente al Ministerio de Salud Pública o nos para en la 
calle para decir que él paga la mutualista pero que como no le han dado satisfacción a su problema 
también quiere consultar en el exterior. 


Por lo tanto, no tenemos una cantidad exacta de pacientes y tampoco podemos informar hasta cuándo se va a 
realizar este intercambio; pensamos que hasta cuando las necesidades nos marquen que empezamos a dar 
satisfacción a la demanda. Para eso debemos contar con el instrumental que aportará la Sociedad Uruguaya 
de Oftalmología a muchos hospitales. El Hospital de Florida está bastante encaminado, así como el Hospital 
Maciel, que se ha equipado para cubrir demanda y más horas de block quirúrgico. Además, el Hospital 
Pasteur estaba en vías de incorporarse a la red y en el Saint Bois un colega ha estado trabajando en forma 
honoraria, con total bonhomía, con la ayuda de una Fundación, que lo ha apoyado. Este colega está operando, 
por supuesto, en forma totalmente gratuita un día a la semana y dispone de las instalaciones. La Sociedad 
Uruguaya de Oftalmología se hará cargo del resto y convocará a los profesionales que se harán cargo. Por lo 
tanto, es imposible calcular la cantidad de pacientes y el tiempo que demandará solucionar todas las 
problemáticas. Nosotros decimos que esto se llevará a cabo hasta que sean cubiertas de manera satisfactoria 
las demandas, la deuda social que tiene el país. 


No quiero entablar con nadie la discusión de quién visitó más o menos ranchos. Sí quiero dejar sentado que 
en el país han habido políticas que han generado ranchos e iniquidad y que han hecho que los uruguayos 
seamos desiguales y que no tengamos las mismas posibilidades. Eso lo quiero dejar sentado en este momento 
y en esta Comisión y también que como se han aplicado esas políticas, no podemos dar cifras con las que 
después no podamos cumplir. 


Queremos destacar que los procesos sociales son dinámicos y queremos trabajar para mejorar el sector 
público; vamos a dar a la Sociedad Uruguaya de Oftalmología todo lo que esta nos plantee como necesario 
para los hospitales públicos y veremos cómo llevar adelante una dinámica satisfactoria del Uruguay para con 


sus habitantes. No podemos hablar de tiempo ni de cantidades por hospital porque cometeríamos errores y 
frente al Parlamento no queremos decir cosas que luego no podamos cumplir o de las que no tengamos 
certeza. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Yo me refería puntualmente al alcance que tenía este plan de asistencia 
oftalmológica en Cuba, porque aunque la señora Ministra no tenga la bola de cristal, me imagino que 
en Cuba no le deben haber dicho: '"Manden los cuatro mil pacientes por año, que no hay problema", y 
"le mandamos aviones para trasladar a cuatro mil pacientes por año". En realidad, lo que quiero saber 
es qué alcance tiene este intercambio o este sistema que se ha establecido con Cuba para tener una idea 
de cuánto de la demanda insatisfecha que hay hasta el momento se pensaba cubrir y en cuánto tiempo. 
Me imagino que debe haber algún límite porque, seguramente, no se deben poder subir cuatro mil 
uruguayos por año a los aviones de Cuba. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Creí haber contestado la pregunta. Como el señor 
Diputado sabrá, los vuelos semanales son de veinte o treinta personas y como nosotros recibimos un 
ofrecimiento para incentivar el trabajo en nuestro país en forma gratuita para las personas indigentes 
o con carné de atención del Ministerio de Salud Pública -el cual acogimos con total beneplácito-, vamos 
a tener un plan de trabajo en consecuencia cuando empecemos a trabajar con más intensidad. Además, 
el Gobierno cubano no nos dijo "manden a todos los pacientes", sino que el convenio consiste en 
darnos equipamiento y hacer un intercambio -si fuera necesario- de formación para hacer un trabajo 
más ágil porque, en realidad, hay mucha más práctica cuando se hacen muchas intervenciones que 
cuando se hacen pocas. 


El doctor Tabaré González se quería referir a los profesionales que venían al Hospital de Clínicas a apoyar a 
profesionales uruguayos, porque cuando hay una cantidad mucho mayor de habitantes, las cirugías se hacen 
más rápido. Han venido profesionales brasileños al Uruguay por las cirugías cardíacas porque, 
evidentemente, Brasil tiene un número de habitantes mucho mayor al de nuestro país, por lo que los cirujanos 
tienen una capacidad de respuesta mucho más rápida. Por lo tanto, los viajes no serán infinitos porque, 
seguramente, vamos a dotar a nuestro país de una capacidad instalada que dé satisfacción a la demanda. 


Sin embargo, tampoco puedo decir que terminarán la semana que viene, ni que es la única especialidad en la 
que podemos hacer intercambio, porque no queremos cortarnos las manos cuando se trata de dar satisfacción 
a las demandas largamente acumuladas, a las situaciones que han padecido las personas durante muchísimos 
años. Se trata de un convenio de país a país que se llevó a cabo cuando se reanudaron las relaciones 
diplomáticas. Además, se han realizado convenios con otros países y firmamos algunos específicos de 
intercambio de profesionales en otras áreas cuando estuvimos en Europa con el señor Presidente de la 
República. Y en este caso nos parece que el Uruguay no debe autolimitarse, sino que debe tener como meta 
cumplir con la demanda insatisfecha. 


SEÑORA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.- Quisiera decir que no se puso un límite a 
la cantidad de personas; no está establecido un cupo. De hecho, el próximo fin de semana estarán 
retornando las personas que viajaron y se estarán yendo veinte nuevos pacientes. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Según entendí, cuando se reanudaron las relaciones con el Gobierno de 
Cuba se llevó a cabo un acuerdo de colaboración en este sentido, el cual no establece cuántos pacientes 
concurrirán por semana ni por cuánto tiempo y en el que no se han establecido sus propios alcances. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- En realidad, hay un acuerdo marco de colaboración 
entre los países, que no solamente contempla la atención de la salud sino también los intercambios 
comerciales, la formación de recursos humanos, etcétera. Se trata de un convenio marco en el que no 
está especificado, dentro del sector, qué especialidades se van a atender ni tampoco las cantidades de 
pacientes. En este convenio no se especifican actividades, sino que en él se habla de la solidaridad y el 
intercambio de apoyo entre los dos países. De la misma manera que Cuba tiene una gran fortaleza en 
la atención quirúrgica oftalmológica, puede surgir que Uruguay tenga fortaleza en la atención de otras 
cosas, porque hay que tener en cuenta que esto no se circunscribe al campo de la medicina. Entonces, 
se harán esos intercambios de apoyo en otras actividades. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Si entendí correctamente, hay un acuerdo marco en el que esto está 
comprendido, pero puntualmente este tema supone la colaboración de un gobierno a otro que no está 
escrita en ningún lugar; es un arreglo de boca, como se dice normalmente. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Si está dentro del acuerdo marco, no es un acuerdo de 
boca; realmente no sé a dónde quiere llegar, señor Diputado. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Quiero llegar a que no está escrito en ningún lado cuántos pacientes van a 
recibir, en qué condiciones, etcétera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hoy pregunté por el convenio y pedí que nos acercaran un ejemplar; reitero 
esta solicitud y es lo que el señor Diputado está planteando. Como la Ministra es integrante del Poder 
Ejecutivo, quisiera saber si es posible conocer el convenio marco. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Creo que hay cosas que hay que tener claras. 
En la ejecución de los convenios marco entre países o universidades, siempre hay planes operativos. 
SEÑOR OLANO LLANO.- Que se escriben en algún lugar. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Se escriben o no, señor Diputado y le digo por qué. Por ejemplo, si bien está 
presente el Director del Fondo Nacional de Recursos, esa institución era inexistente cuando en 
Uruguay se empezó a hacer cirugía cardíaca; este fue el primer país de América del Sur en hacer este 
tipo de cirugías. Esto se empezó a hacer en el marco de un convenio de cooperación entre Suecia y 
Uruguay. Así fue que vino el equipo de cirugía cardíaca del profesor Crafford. Él estuvo operando -no 
haciendo ejercicio ilegal de la medicina, pero sin título uruguayo- más de un mes en el Hospital de 
Clínicas. De acuerdo con la evolución de ese proceso, repitió cuatro veces esta visita a nuestro país. Yo 
me sumé como anestesista en ese proceso, aunque en una primera instancia mi especialidad la 
desarrolló el doctor Cañellas, que fue una de las primeras figuras de la anestesiología uruguaya, 
incipiente en ese momento. Posteriormente, ellos venían a supervisar, no ya a operar, pero se vestían, se 
lavaban y estaban en la sala de operaciones. 


Mientras fui estudiante y me gradué, hubo una disciplina que tuvo un auge muy grande, en la figura del 
doctor Bado: la traumatología. Era tradicional que, en el marco de acuerdos existentes, surgieran solicitudes 
de becarios extranjeros que se formaban en el Instituto de Traumatología. Estaban uno o dos años y, a medida 
que se iban capacitando, iban ejerciendo la traumatología en el Instituto de Traumatología, sin ser médicos 
uruguayos. 


Asimismo, la señora Ministra nombraba a los brasileños y hay que tener en cuenta que en neurocirugía, 
Uruguay era uno de los países de alta calificación del continente. Recuerdo perfectamente a uno de esos 
estudiantes que hoy es profesor de neurocirugía en San Pablo y se formó en nuestro Hospital de Clínicas en 
donde vivía, hacía guardias y operaba. Yo hice varias anestesias para ese brasilero que, después de tres años 
viviendo acá, ya es un amigo. 


Digo todo esto porque entiendo que hay que desmitificar, en el campo de operaciones de los convenios, esa 
expresión "ejercicio de extranjeros", puesto que este es un país que recibió mucho de extranjeros y dio 
mucho. ¿Por qué dio y recibió? Porque no hubo planteos de formalismos en ese sentido. Por supuesto que a 
nadie se le iba a ocurrir que el profesor Crafford fuera a operar en el Hospital Italiano o en el Británico y 
cobrara por eso ni que estos amigos brasileños o traumatólogos aquí formados fueran retribuidos, haciendo 
competencia desleal, en el área pública o privada, con el trabajo de los profesionales habilitados. Por eso, una 
de las preocupaciones fundamentales que tuvimos cuando recibimos la oferta de colaboración de los cubanos 
fue trasmitirla inmediatamente y junto con el Ministro interino convocamos a la profesora de la Cátedra de 
Oftalmología, a la que le planteamos que aprovecháramos esta oferta -palabras textuales- para poner arriba de 
la mesa un plan nacional de respuesta a las demandas y necesidades en oftalmología del Uruguay y ofrecimos 
toda nuestra colaboración para eso. Eso fue lo mismo que planteamos a la Sociedad Uruguaya de 
Oftalmología cuando tuvimos la primera entrevista, posterior a la reunión con la profesora de oftalmología. 


O sea que acá no hay ninguna actuación vinculada a habilitar el ejercicio de extranjeros ni a salirse de lo que 
es tradición en Uruguay en materia de cooperación, es decir, dar y a recibir y mucho menos en cuanto a 
competir, porque de entrada vimos una doble oportunidad en esta circunstancia: por un lado, que el Plan de 
Emergencia pudiera zanjar parte de las demandas de los sectores más extremadamente marginados en todos 
los aspectos y, por el otro, que estuviera arriba de la mesa uno de los grandes capítulos -junto con otros como 
la salud mental y la salud bucal- que tiene nuestro sistema de salud en general. Entonces, trasmitimos esto 
inmediatamente a la cátedra, lo reiteramos a la Sociedad y, por suerte, como decía el señor Diputado Vega 
Llanes, esta última -más allá de que en algunos aspectos podamos tener opiniones distintas- hizo un enfoque 
positivo y dijo: "Vamos a actuar". 


Quería señalar eso porque la evolución de este proceso estará vinculada a nuestra capacidad y la capacidad de 
los profesionales uruguayos en cuanto a dar respuesta a los problemas. Nosotros vamos a hacer todos los 
esfuerzos y, como decía la Ministra, hay puntos concretos en los que se puede empezar a actuar de inmediato. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- Solo quiero señalar que desde el primer 
momento que tomamos contacto de esta oferta del Gobierno de Cuba, a través de la Viceministra de 
Cooperación Técnica de esa Cartera -naturalmente, en el marco del convenio que regula las relaciones 
entre nuestros países-, resaltamos la importancia que tenía utilizar este ofrecimiento para terminar con 
una deuda acumulada retrógrada -hemos dicho de muchas maneras que ya no es aceptable-, como una 
herramienta para fortalecer la capacidad del país. Esto lo hablamos desde la perspectiva del Ministerio 
de Desarrollo Social y también desde nuestra perspectiva. Nosotros no vemos a este programa como 
una solución permanente al problema de la demanda insatisfecha. Esperamos que este programa no 
solo resuelva la emergencia en el sentido clínico sino que, además, nos dé la capacidad de respuesta en 
el marco de un programa latinoamericano de cooperación técnica, porque este asunto no solo se está 
llevando a cabo -como decía la doctora Olivera- con Uruguay sino con otros países de América Latina. 


Una de las cuestiones clave -que esta Comisión debería tener en cuenta para ir hacia adelante- en este diálogo 
con el Gobierno de Cuba es cómo utilizar en tres sentidos este programa. 


En primer lugar, respondiendo en forma inmediata a demandas largamente acumuladas. 


En segundo término, viendo un diseño de intervención en cirugía oftalmológica, que nuestro país en buena 
medida puede armar. Aquí no se trata de fragmentar la respuesta sino de tenerla en centros oftalmológicos 
que trabajen en la prevención, la asistencia, el tratamiento y la rehabilitación. Para ello es importante ver 
cómo están, aprender -por qué no-, de esta experiencia que está haciendo el Gobierno y el Ministerio de 
Salud de Cuba. 


En tercer lugar -casi todo ya fue dicho pero quiero destacar este punto-, a partir de esta experiencia, el 
Gobierno de Cuba se comprometió a colaborar y dejar una capacidad instalada que nos ayude a empezar a 
resolver esta deuda que con recursos propios en ocho meses y en muchos años otros, no pudimos resolver. 


Creo que este aspecto particular, de verlo como una oportunidad y no como una amenaza, es central. Si de 
este tema se quisiera hablar, bienvenido un gran espacio de diálogo en el Parlamento, a fin de ver cómo 
fortalecemos un programa nacional de salud ocular que involucre a la Facultad de Medicina, a su 
Departamento de Oftalmología. Aquí hay otro tema que es generar espacios para que los colegas jóvenes 
trabajen en oftalmología porque con el actual esquema, en donde solo la respuesta oftalmológica proviene del 
sistema privado, lo que hace es que lo que invierte la Universidad de la República para formar a especialistas 
en esta materia, luego no tiene lugar para desarrollarse. Me parece que debemos armar un sistema que le dé 
accesibilidad y equidad. No hemos estado hablando de costos. 


En el marco de un programa global, los costos se pueden absorber y con esto estamos demostrando hasta qué 
punto podría haber un programa nacional de salud ocular de cobertura universal. Ese es el desafío que nos 
queda por cumplir. A ninguno de nosotros nos gusta que nos den pescado; queremos usar la caña, pero para 
ello debemos aprovechar las oportunidades para construir esas capacidades. Creo que esta propuesta lo que 
hace es, precisamente, posibilitarla. 


SEÑOR LORBEER.- En el mismo sentido de lo manifestado por el doctor Fernández Galeano, quiero 
decir que los criterios de oportunidad y fortaleza que vimos en este ofrecimiento son sin costo y con 


muchísimos beneficios. En ese acuerdo marco -así fue planteado en una reunión que concurrí en la que 
el Ministerio de Salud Pública recibió a la Sociedad Uruguaya de Oftalmología- era deseable también 
para esta coordinación que con los criterios que la Cátedra y la Facultad entendieran de capacitación o 
de aval garante del proceso asistencial, tanto dentro como fuera del país, se invitara a oftalmólogos 
uruguayos a fin de compartir esa experiencia. 


Desde el primer viaje que se realizó, se dijo que había plazas que se podían reservar para oftalmólogos 
uruguayos, según sus criterios. A nuestro criterio, sabiendo cabalmente la capacidad de nuestros 
oftalmólogos, entendimos que quizás no era el perfil para que se capacitara a nuevos sino que era muy 
deseable para nosotros que participaran oftalmólogos -por suerte contamos con muchos en el país- que nos 
den la garantía de todo el proceso asistencial. Entonces, así como lo está haciendo en el territorio nacional el 
Ministerio de Salud Pública, también a través de un oftalmólogo se podría proyectar hacia el exterior. De esta 
manera contaríamos con una información de esos oftalmólogos de todo el proceso asistencial en Cuba. 


Asimismo, los oftalmólogos uruguayos han hecho un ofrecimiento para acelerar el proceso, a fin de que se 
operen a estos pacientes. Precisamente, al ver el diagnóstico no tenemos ninguna duda ni discrepancia: hay 
una deuda acumulada. Entonces, simplemente debemos considerar las mejores estrategias desde el punto de 
vista oftalmológico, porque esta problemática está enmarcada principalmente en una patología que es la 
catarata. 


Sería deseable que en una próxima reunión se invitara a la Sociedad Uruguaya de Oftalmología para hablar 
sobre estos temas. Hay otras patologías como las cegueras reversibles, que son muchas y, en ese sentido, 
también hay deudas acumuladas. 


En cuanto a la prevención, ya podríamos estar instalando ese sistema con la Sociedad Uruguaya de 
Oftalmología. 


Como decía el doctor Fernández Galeano, esta ocasión fue una oportunidad, en la que estuvo y está invitada 
la Sociedad y la Cátedra de Oftalmología para que den todas las garantías del proceso asistencial. 


Era invalorable que entendiéramos que no solo se trataba de discutir una problemática desde el punto de vista 
médico sino de establecer una coordinación, como la que representan la creación de un gabinete social y un 
Consejo Nacional de Políticas Sociales. Una de las salidas de la situación que viven los protagonistas del 
Plan de Emergencia, hogares que están en riesgo desde el punto de vista social, sanitario y nutricional, es la 
solución de esta patología ocular. Entonces, esta patología ocular, a muchos de los hogares pobres los unió en 
la indigencia. Además de solucionarse esa patología -no solo por el derecho que tienen esos compatriotas, 
sino por la justicia que ello implica, porque se trata de una deuda acumulada restrospectivamente- pudimos 
comprobar que es su propia ruta de salida. Es el caso que aquí se ha mencionado de un chofer profesional 
que, al solucionarse su problema ocular, inmediatamente consigue trabajo. Entonces, esas son las fortalezas 
que realmente seguimos viendo a este proyecto. Como la Sociedad Uruguaya de Oftalmología así lo ha 
entendido, creo que se podrían acelerar los procesos a partir de esta experiencia. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Cuando planteo estas preguntas, no es mi intención atacar este plan, ni 
decir que está mal. Mi intención es informarme y ejercer la función para la cual estoy acá. 


Esta es una especie de campeonato de ranchos. Yo conozco los ranchos, porque soy de la Quebrada de los 
Cuervos. Soy el único en este Parlamento que ha sembrado cuando niño y cuando adolescente ha arado con 
bueyes. Así que descubrí los ranchos mucho más joven que los descubrió la doctora Myriam Contera; 
muchísimos años antes. Si se hubiera criado en la Quebrada de los Cuervos, nos hubiéramos conocido en la 
infancia. Además, conozco bien el problema de la oftalmología. En mi departamento hay un trabajo muy 
bueno que hacen los rotarios y los leones en el que también participan Educación Primaria y la Intendencia - 
en algún momento participó alguna mutualista-, parecido al que se hace en otros lados. Pero en mi 
departamento existe un plan que se ejecuta anualmente por el cual durante el período escolar pasan por esa 
evaluación todos los niños. Hay un volumen de información tal que algún pediatra haría un trabajo 
espectacular, porque tendría a su disposición datos que corresponden a todos los niños del departamento. 
Cada seis años se vuelve a empezar; así que no se escapa ninguno. 


Yo soy rotario, así que ¡si habré ido a las escuelas! ¡Si sabré lo que es eso! Esto no es un campeonato para ver 
quién entró a más ranchos ni a quién le da más lástima que la gente no pueda ver. Si creyera que todo estaba 
para arreglar, no estaría sentado acá; estaría haciendo otra cosa. Miren que yo tengo qué hacer. Tengo una 
profesión que me permitía vivir bien. 


De manera que no pongamos de un lado a los sensibles, que quieren que la gente vea, y del otro lado a los 
insensibles, que quieren que la gente no vea, porque la cosa no es así. 


Mi deber es saber si el plan que se está ejecutando para empezar a transitar un camino que resuelva este grave 
problema que tiene el Uruguay es el mejor. 


Yo me tengo que sacar las dudas que tiene la gente cuando comenta que esto es en pago de una deuda de 
US$ 30:000.000 que el Gobierno cubano tiene. Yo tengo que saber si eso es así, porque si es así, prefiero que 
me den los US$ 30:000.000 y ahorrarme los pasajes de avión, si es que se pagan. Tengo que saber si los 
pasajes de avión son gratis o si los paga el Gobierno uruguayo. ¡Lo tengo que saber! Ahora, si todo es gratis, 
¡espectacular!, porque además de operarlos gratis, pasean en avión y van a la playa en Cuba. 


Tengo la obligación de hacer estas preguntas. No puede molestarse nadie porque hagamos este tipo de 
preguntas, ni se tiene que considerar que queremos que la gente se quede ciega. Es nuestro deber saber esas 
cosas. Es nuestro deber saber por qué a estos pacientes los evaluó un médico cubano porque cuando la gente 
se va a operar a Boston -como decía la señora Ministra-, no viene el cirujano de Boston a evaluarla; la evalúa 
un cirujano uruguayo. Y allá en Boston lo verá quien lo va a operar 


Además, he hablado con oftalmólogos y algunos han considerado ofensivo que tenga que venir un 
oftalmólogo cubano a evaluar los pacientes que van a ir allá. Son preguntas que tengo que hacer para poder 
trasladar la respuesta. 


Me han dicho que parece muy difícil que el Gobierno de Cuba pueda colaborar con tecnología e instrumental 
con el Gobierno de Uruguay porque nos han informado -puede ser cierto o no- que en lo que refiere a 
instrumental y a tecnología, no así en asistencia primaria, Cuba no está más avanzada que el Uruguay. Esas 
cosas las tengo que preguntar. ¡Es mi obligación saber esas cosas! No es para que se moleste nadie. Nadie 
está queriendo hacer caer este plan. Saber es mi obligación. 


Además, hay otro tema que tiene que ver específicamente con mi departamento. Allí hay un ofrecimiento del 
doctor De Santiago quien, con la bonhomía que lo caracteriza -como decía la señora Ministra-, ha ofrecido un 
aparato que él tiene ocioso, operar gratis y entrenar a otros oftalmólogos. Por supuesto que está de acuerdo el 
Director del Hospital, el doctor Minetti. Además, los Leones están dispuestos a proporcionar las lentillas. 
Este sábado tuve una reunión con el Presidente del Club de Leones, con el doctor De Santiago, con el doctor 
Alejandro Silveira y con el doctor Minetti para ver si podíamos acelerar este proceso. No sabía que iba a 
tener la oportunidad de conversarlo en este momento. 


Entonces, hay preguntas que estaba haciendo cuyas respuestas debo conocer; de lo contrario, hubiera dicho a 
la señora Ministra: "Pero Ministra, si nos cuesta equis dinero mandar la gente a Cuba, ¿cómo es que hace 
meses está este ofrecimiento en un lugar donde no existe la más mínima posibilidad de operar a nadie más 
que de un orzuelo y se manda a la gente a Cuba?" Hace meses que este ofrecimiento fue formulado. Tengo en 
mi poder un expediente numerado 12/068/3/2806/005 y el dato de que el 7 de setiembre estaba este 
expediente en la Dirección del doctor Baltasar Aguilar. Ahora me entero que todo es gratis; entonces, no 
puedo decir una palabra. Al contrario, cuando se enteren en Treinta y Tres, más de uno va a decir: "No, no me 
solucionen la cosa acá. Yo me quiero ir a operar a Cuba". Son cosas que yo tengo que saber. Tengo la 
obligación de preguntar por eso. La gente de Treinta y Tres me va a decir: "Estuviste con la Ministra y no 
preguntaste qué pasa, que hace meses que estamos en esto". Porque mire Ministra que también hay lista de 
espera en este departamento y tenemos ranchos en pila. 


Reitero que es mi obligación preguntar sobre estas cosas y saber al respecto. Es mi obligación saber cuánto le 
cuesta esto a Uruguay. Y es mi obligación saber si dan un respaldo legal. La relación entre dos países, por 
más amigo que pueda ser un Presidente de otro y por más afinidad ideológica, o de la que sea, que haya, es 
de usted. Los países deben tratarse de usted, como la gente de campaña, que cuanto más amistad tiene, más 
se trata de usted. 


Creo que esos pacientes deben tener algún respaldo legal, más allá de que exista afinidad y confianza con el 
Gobierno de Cuba, como pudo haber habido con otros Gobiernos. Porque cuando uno se confía en las 
amistades y en las afinidades, después nos pasa como con las plantas de celulosa, con las que estamos 
"peludeando" con el Gobierno argentino con el que creíamos que no iba a pasar nada porque había un 
"feeling" muy especial. ¡Bienvenido si lo hay, pero tiene que haber un respaldo legal detrás de todas estas 
cosas, más allá de la confianza que exista! 


Quería aprovechar la oportunidad para pedirles que rastreen este expediente. 
SEÑOR GONZÁLEZ.- Está en mi mesa para firmar. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Exactamente. Entonces, fírmelo lo más rápido que pueda, por favor. Sé 
que la señora Ministra dijo al doctor De Santiago que cuando llegara a su despacho lo iba a firmar 
inmediatamente. Ponga guardia porque me lo robo de su despacho y se lo llevo al de la señora Ministra 
para que lo firme. Es un tema que en Treinta y Tres nos preocupa mucho y solucionaría gran parte de 
este problema. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- En realidad comenzamos nuestra intervención diciendo 
que para nosotros es un placer que nos inviten a concurrir a la Comisión en la medida en que, como 
dice el señor Diputado Olano Llano, sabemos que tiene que dar respuesta a la gente de su 
departamento y es por ello que queremos que no queden dudas y que manejen la información correcta. 
O sea que, en realidad, es con toda satisfacción que venimos a explicar paso a paso las decisiones que 
en el Ministerio se han tomado con respecto a este o a otros temas. 


Como muy bien señala el señor Diputado, hay un ofrecimiento del doctor De Santiago que el Ministerio 
acepta; solo resta cumplir con las formalidades del caso. Y de la misma manera, ha aceptado la propuesta de 
la Sociedad Uruguaya de Oftalmología y el 15 concretaremos cómo la llevaremos adelante. Entonces, a los 
habitantes de Treinta y Tres puede decirles que allí se va a operar con la colaboración del doctor De Santiago, 
que es una persona que ha hecho muchísimo por los uruguayos, porque ha estado operando gratuitamente 
durante varios años y cuenta con todo nuestro apoyo. Y es el único que ha salvado la situación en el Hospital 
Saint Bois durante años. Entonces, lo va a hacer en Treinta y Tres, pero también queremos que cada 
departamento dé satisfacción a la demanda insatisfecha de la mejor manera posible. O sea que aquí no se 
trata de aumentar la cantidad de los que viajan; aquí se trata de decir que los uruguayos pueden y deben ser 
atendidos adecuadamente en su país. Y sabemos que hay capacidad. Y bienvenidos sean los planteamientos 
como el del doctor De Santiago; de la misma índole han sido los formulados por el Presidente de la Sociedad 
Uruguaya de Oftalmología y de la doctora Alicia Martínez, que lo acompañó a fin de que la gente no tenga 
que desplazarse. En realidad, estamos hablando del beneficio de un viaje, pero también un desplazamiento 
para ser intervenido es una angustia, una zozobra, una incertidumbre. Por lo tanto, todo lo que se pueda hacer 
en el país para solucionar con rapidez sus problemas y los de su gente bienvenido sea. 


Cuando el señor Diputado vuelva a Treinta y Tres podrá decir a los pacientes que el doctor De Santiago 
cumplirá rápidamente con sus buenos oficios, y a los rotarios, que sigan juntando las lentillas, ya que sin 
éstas el Uruguay todavía no puede hacer frente a estas intervenciones. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Son 2.000 por año. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Fantástico; es una cantidad muy importante, por lo 
que esperamos que esos esfuerzos se sigan haciendo y redoblando. Realmente, 4.000 es la cantidad que 
se estima de acuerdo con las nuevas incorporaciones anuales y con la edad que nuestra población va 
teniendo. Pero como hay una deuda anterior que no podemos cuantificar, no sabemos el nivel de 
satisfacción que existe; sí sabemos que el sector privado también tiene que ser incluido dentro de un 
plan de atención oftalmológica integral, como tienen que ser incorporadas otras prestaciones que se 
citaron en el día de hoy. 


De acuerdo con la información que tenemos, la intervención de cataratas y la colocación de lentillas no se 
está realizando en Treinta y Tres, donde existe una lista de espera. La próxima vez que visitemos el 
Parlamento esto no va a ser así. 


SEÑORA OLIVERA.- No me sentí para nada molesta por lo planteado. De todas maneras, hay un 
tema que tiene que ver con la cabeza de todos nosotros. 


La misma pregunta que hacía el señor Diputado me la hicieron otros en estos días. Cuesta mucho entender 
que se nos haga un ofrecimiento a cambio de nada. Quiero dejar sentado que sí existe un convenio marco 
donde se habla de reciprocidad. Pero en este caso -lo digo como partícipe de la reunión que tuvimos con la 
Vicecanciller-, en el marco de una propuesta latinoamericana, estuvo claro que no hay nada planteado a 
cambio. Es al revés: frente a ese ofrecimiento -que efectivamente nos permitía resolver parte de esa deuda de 
la que hablaba el doctor Fernández- nos empezamos a preguntar qué teníamos que poner de nuestra parte 
para llevarlo adelante y nos dimos cuenta de que teníamos una dificultad. Me refiero al único costo que esto 
podría tener: el pasaje. Fue en este marco que hablamos telefónicamente con el doctor Fernández sobre la 
posibilidad de utilizar el avión de las Fuerzas Armadas para que no hubiera otro tipo de costo. En ese 
momento recibimos la propuesta de proporcionarnos un avión, que no fue solo para nosotros, puesto que 
también trasladó pacientes argentinos. Quiere decir que se trataba de un ofrecimiento que se hacía para el 
conjunto de los pacientes. 


Y nosotros, conscientes de la necesidad de la existencia de un hospital de ojos en este país, tema que 
conversamos con la señora Ministra, se lo planteamos y hubo un ofrecimiento de colaboración. Podrán 
hacerlo en mayor o en menor medida, pero nos plantearon su disposición a colaborar también en ese sentido. 


No me siento ninguna ingenua; me gusta creer que existe la posibilidad de ser solidarios, que creo que es lo 
que se da en este caso. Se nos dijo: tenemos esto y lo ponemos a disposición. Nosotros buscamos la manera 
de vehiculizarlo. Eso no es eliminar formalidades; simplemente es una posibilidad de resolver rápidamente la 
situación. 


Por otra parte, el Ministerio de Salud Pública se encargó de la parte legal de las personas que viajan, de 
contar con su consentimiento. Todas estas cosas están absolutamente cubiertas. Hay que tener en cuenta que 
el viaje en estas condiciones también genera inestabilidad emocional. Ustedes deben haber visto lo emotivo 
de la partida; había personas que era la primera vez que viajaban -no era precisamente un viaje de placer- con 
la posibilidad incierta todavía de que se les realizara una intervención que les podía cambiar la vida. Como 
decía uno de los pacientes -el único que no era autoválido totalmente-, para él iba a ser como nacer de nuevo, 
si podía volver a ver. Por lo tanto, este viaje implicaba el consentimiento de las personas de aceptar esta 
posibilidad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Generalmente, cuando se retiran los invitados, los Diputados hacemos las 
consideraciones políticas del caso en privado, entre nosotros. De todas formas, al igual que procedieron 
los dos compañeros que me precedieron en el uso de la palabra, voy a hacer dos o tres reflexiones 
delante de ustedes. 


En líneas generales coincido con casi todo lo que han expresado los señores Diputados Vega Llanes y Olano 
Llano. Con el amigo, señor Diputado Vega Llanes, muchas veces hemos conversado sobre las múltiples 
distinciones que se pueden hacer entre los seres humanos. Una es la de los honestos y los deshonestos, o los 
morales e inmorales, o los serviles y ruines, y los solidarios. No puede haber una persona solidaria que sea 
ruin. No, no puede ser que eso se dé; la gente se clasifica en dos categorías. Digo esto porque coincido con lo 
que han dicho los compañeros. 


El señor Diputado Olano Llano terminaba hablando de la confianza o la desconfianza sobre las inquietudes 
que a veces tienen los legisladores de la oposición. Quiero reafirmar lo que ha terminado de expresar el señor 
Diputado Olano Llano. Así como no tienen que ser tomadas como sospechosas todas las actividades que han 
realizado en este tema los Ministerios de Desarrollo Social y de Salud Pública, tampoco pueden teñirse con 
un manto de sospecha las preguntas ni puede instigarse permanentemente a algunos políticos de la oposición 
-digo "algunos" porque no puedo hablar por todos- porque pregunten, más allá de que, casualmente, en este 
caso los extranjeros involucrados sean cubanos. Entonces, no se puede presuponer que nos pueda preocupar 
más a los que estamos en la oposición -en este caso, a los dos legisladores del Partido Nacional de esta 
Comisión- que estas personas sean cubanas o no; el Diputado Olano Llano y yo hubiéramos dicho lo mismo 
si los extranjeros hubieran sido ecuatorianos, portorriqueños, venezolanos o brasileños. Compartiendo el 
profundo sentido solidario que la señora Subsecretaria de Desarrollo Social manifestaba apreciar -pensamos 
muy parecido-, digo que nada cuesta nada en esta vida. Yo voy a tardar en convencerme de que nada cuesta 


nada porque he dado de mí muchísimo, sin pedir nada en múltiples órdenes de la vida. Después uno queda 
cascoteado y aprende que nada cuesta nada. Como todo cuesta, a uno le cuesta también pensar que, en este 
caso, el país extranjero al que han concurrido nuestros pacientes, que asume un costo -porque la lentilla tiene 
un costo; lo tiene la intervención, el salario del profesional, etcétera-, no pida nada a cambio. Tal vez no se 
pida nada a cambio y se haga solidaridad con un país -no digo que este sea el caso- porque puede haber 
intervenciones de terceros. Eso está muy bien. Aquí intervienen terceros en la salud ocular -que son los 
Rotary o los Clubes de Leones- y a todos los uruguayos nos parece muy bien. No nos preguntamos por qué 
los Leones tienen prioridad en la atención de la visión. Yo nunca me lo pregunté. Creo que es una acción 
específica del Club de Leones servir a la comunidad y así lo hacen. Nunca me pregunté por qué el Rotary, la 
otra gran institución de servicio a la comunidad, a la que pertenece nuestro compañero Olano Llano, hace 
estas cosas. Me parece muy bien que las hagan; es su misión específica. Ahora: los Leones y los rotarios 
hacen rendiciones de cuentas y publican muy cristalinamente cómo desarrollan su labor. 


Por eso nos preguntamos por qué un pueblo con el que hemos sido consecuentemente solidarios -hablo de mi 
persona-, como es el cubano, que tiene enormes dificultades económicas en este momento y cuya salud llegó 
a niveles muy buenos en algunos aspectos -y en algunos rubros cayó enormemente, entre otras cosas, por el 
castigo económico-, hace esto que se considera como una regalía. No se lo pregunto y no quiero que opine de 
esto. Digo que es probable que pueda haber terceros. 


Debo decir que escuché que hay un tercer país latinoamericano muy potente económicamente que ha donado 
o comprado -no sé cuál es la forma jurídica ni nos interesa; no es Cuba ni Uruguay- instrumental para la 
República de Cuba. Que eso sea analizado entre Cuba y este otro país, si existió eso. No voy a hacer 
consideraciones, y menos como legislador de un país extranjero. 


Si los pacientes uruguayos van a asistirse por ese convenio, está muy bien que se diga. No me parecería mal 
que a la gente a que aquí se ha referido, que hace veinte años que no ve -en una situación que no es de 
emergencia clínica, pero que es muy importante para lo social- se le solucione su situación de alguna forma, 
hasta que este Gobierno encuentre cómo hacerlo por todos los mecanismos posibles. Para eso estamos todos 
aquí: Gobierno y oposición. 


No desconocemos a los Leones. Según información que tenemos, vendría una partida de US$ 194.000 para 
realizar dos mil operaciones: ochocientas en departamentos del interior y mil doscientas en el Hospital de 
Clínicas. Desconozco la realidad del Rotary Club. El programa "Primero la vista" de los Leones lo 
conocemos más porque tenemos familiares Leones. Se habla de Mercedes, Paysandú, Tacuarembó, Rivera y 
Maldonado. 


Cuesta muy poco -en términos de volumen de dinero que se mueve a nivel internacional- comprar una 
lámpara de hendidura y un microscopio; cuestan unos pocos miles de dólares. Tal vez eso pueda ser mucho 
para nosotros individualmente y ni qué hablar para algún centro de salud muy pobre de la periferia o de un 
departamento pobre, pero en el volumen del mercado internacional cuesta muy poco. 


Nos ha llegado información absolutamente extraoficial que un poderoso -en este momento- país 
latinoamericano ha hecho compras de instrumental -no sabemos si con destino a Cuba o a otros países- por 
millones de dólares. Con el vuelto chico tal vez nuestro país pueda proveerse de unos microscopios y de unas 
lámparas de hendidura. 


¿A qué voy con estas reflexiones? A que nos parece que el Gobierno debe tener todas las armas. Nosotros le 
dejamos libre el camino -como siempre- para que haga las tratativas y las negociaciones correspondientes en 
los ámbitos adecuados, dentro de la legalidad. Por lo menos, contará con este voto en el Parlamento. Pero 
queremos conocer todo. 


Como dice el final de nuestro comunicado, tenemos voluntad de discutir en profundidad las reformas del 
sistema que hagan accesibles y equitativas todas las prestaciones necesarias para nuestra gente, sobre todo la 
más necesitada. 


Según los técnicos, con cuatro o cinco centros y en un tiempo prudencial podríamos absorber toda la 
demanda, más allá de que algunos lo hagan por otra vía, como esta. 


Creo que con un pequeño aporte de dinero podemos equipar los hospitales de Treinta y Tres, de Florida o 
alguno de mi departamento, etcétera. Sabemos que nuestro país tiene un oftalmólogo cada doce mil 
habitantes y la OMS recomienda por lo menos un profesional cada treinta mil personas; estamos bien 
cubiertos. Esperemos que después del 2 de enero -cuando quede aprobado el Presupuesto- el Ministerio 
pueda proveer de todos los insumos materiales y recursos humanos a todos los centros de Salud Pública para 
que nuestra población se asista acá, como debe hacerlo. Debe ser muy lindo ir a Cuba, pero enfermo y ciego - 
sabiendo que después de la operación de cataratas uno no ve bien por unos días- no debe ser tan lindo; uno 
está lejos de todo lo que conoce. 


La duda que nos queda es algo de lo que se dijo en la prensa que, como no son grabaciones, la información a 
veces puede no ser fiel. Se dijo que fueron dos niñas de doce y de nueve años y una joven madre, que creo 
que no es de estas dos niñas. Me gustaría saber qué patología tenía la joven madre de veintinueve años y 
estas niñas. 


SEÑORA CONTERA.- La madre que acompañó a las dos niñas sólo iba como acompañante y no fue 
operada, y tiene treinta y un años. Es madre de una niña de doce años, Nélida Desiré y de Erica 
Michel. Ustedes quizás están confundiendo a otra señora, que es Mirian, que tiene veintinueve años y sí 
fue operada, pero no tiene ningún vínculo con las niñas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Se trataba de cataratas congénitas? 


SEÑORA CONTERA.- La niña de doce años fue a evaluarse una catarata congénita y la de cinco años 
fue a tratarse una catarata congénita. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A eso íbamos cuando preguntábamos hoy sobre el ejercicio de la medicina y 
si eran oftalmólogos uruguayos los que acompañaron la consulta. Digo esto porque uno tiene escasos 
pero tal vez suficientes conocimientos de oftalmología. La señora Ministra habló de un semestre, y 
nosotros tenemos quince años de ejercicio en el interior; ello hace que uno aprenda cosas de 
oftalmología. Por lo general, una catarata congénita en un adulto tiene una muy poco probable 
rehabilitación y no puede resolverse en una semana o en un mes, con gotitas que se traen del centro 
hospitalario. Luego habrá tratamientos con oftalmólogos uruguayos o con técnicos que no tengan esa 
especialidad. Suponemos que el Ministerio se encargará de esta etapa, lo que implicará gastos e 
insumos inútiles. 


¿Saben por qué digo esto? La señora Ministra dijo que los pacientes fueron a una interconsulta, en pleno 
Siglo XXI; eso no fue lo que trascendió en la prensa y es la primera vez que lo escucho. Luego de que estas 
personas fueran evaluadas por médicos uruguayos y vistas por oftalmólogos de nuestro país, tal vez hubiera 
sido más útil una interconsulta vía correo electrónico, lo que podría haber solucionado el tipo de pacientes a 
viajar. De esta manera, ya se podría haber hecho una primera clasificación; digo esto a modo de sugerencia. 
Todos sabemos que un correo llega en quince minutos y que es prácticamente gratis. Habría que pensar en 
esos detalles. Sabemos que quien viaja no lo hace totalmente gratis, porque debe dejar su casa y tener algún 
gasto. Si todos los insumos se pueden destinar a que nuestro Uruguay se equipe mejor, bienvenido sea. 


Me llamó la atención que el hospital de ojos -estoy usando un término periodístico, que la señora 
Subsecretaria repitió-, la creación de un centro hospitalario, sea anunciado por un Ministro que no es el del 
ramo. Lo digo con franqueza. Me impresioné el día que leí esa noticia en la prensa. Pienso que la señora 
Ministra de mi profesión debió ser la que anunciara que en Uruguay iba a haber un nuevo centro hospitalario. 
No tengo preguntas para hacer al respecto, pero son cosas que nos llaman la atención. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quiero dar la razón al señor Presidente, en el sentido de que algunas veces 
uno viene en guardia. Lo que sucede es que en la semiótica tiene un significado en el idioma español. Yo 
no diría que integro la oposición sino que formo parte de la minoría, porque son dos cosas distintas. En 
una minoría uno puede estar o no de acuerdo, pero cuando integra la oposición, ya tiene una posición 
tomada. Capaz que a veces uno viene preparado para cosas que no son lo mejor, pero la realidad es 
esa. 


Me gustaría que en una próxima sesión -supongo que será mañana- la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social hiciera un comunicado público que echara claridad sobre este tema y señalara que el 
sistema político avala los procedimientos que se están haciendo, inclusive con algunas diferencias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nuestro amigo, el fogoso Diputado Vega Llanes, hablaba del corazón del 
sistema político. Así como hay honestos y deshonestos, morales e inmorales, el señor Diputado y yo 
estamos entre los que tenemos corazón. El sistema político va a tener que cambiar. Nosotros somos la 
minoría; tal vez, el ejemplo debería darlo la enorme mayoría del sistema político. 


La Mesa deja constancia de que el señor Diputado Gallo Imperiale debió ausentarse de la Comisión porque 
estaba anotado para hacer uso de la palabra en la media hora previa de la Cámara. Como la sesión de la 
Comisión se prolongó y el señor Diputado ha retornado, va a hacer uso de la palabra ahora. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Pido disculpas a nuestros invitados, ya que debí ausentarme por los 
motivos que ha expuesto el señor Presidente. 


Cuando nos anotamos para hacer uso de la palabra, nuestra intención era hacer algunas consideraciones sobre 
el desarrollo de la sesión hasta ese momento. No sabemos qué sucedió mientras no estuvimos, pero las 
últimas palabras del señor Presidente nos indican que no ha habido cuestionamientos, sino intención de 
obtener información y que ha sido buena la evaluación de lo que han desarrollado los Ministerios de 
Desarrollo Social y de Salud Pública. 


Quiero decir que estoy realmente conforme desde dos puntos de vista. En primer lugar, por la información 
que se aporta a la Comisión en el sentido de ver la extraordinaria importancia que tiene el desarrollo de este 
programa de salud ocular en el Uruguay, que está directamente vinculado al usufructo del convenio marco 
que el 1% de marzo de este año firmamos con Cuba a los efectos de un intercambio de materia de salud. 


Como se ha dicho, la gran demanda insatisfecha de personas ciegas de este país puso en marcha este 
convenio. La idea es resolver rápidamente este problema que el sistema no ha podido solucionar por 
múltiples razones. 


En virtud de un relevamiento que se hizo, fue evidente que existía esa gran demanda insatisfecha, dramática 
en muchos casos. Así fue que se puso en marcha el mecanismo de intercambio; este es un hecho de enorme 
jerarquía. Sin embargo, como dijo la señora Ministra -esta es una respuesta a la pregunta de en qué 
condiciones y hasta cuándo-, en la medida en que esta demanda pueda ser satisfecha en nuestro país, no habrá 
necesidad de utilizar el convenio marco. Esto está directamente vinculado con el ofrecimiento que ahora hace 
la Sociedad Uruguaya de Oftalmología de armar en poco tiempo la infraestructura y conseguir el microscopio 
y los recursos humanos para empezar los tratamientos en nuestro país; esta es una decisión loable. Yo creo en 
las buenas intenciones de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología, pero también soy muy crítico con respecto 
al antecedente de los oftalmólogos en el país. 


Quiero ser muy pragmático; me parece que este ofrecimiento va a empezar a dar resultados en lo que 
queremos. El intercambio es bárbaro y tenemos que utilizarlo, pero también queremos resolver los problemas 
por nosotros mismos. Y vamos a poder hacerlo a través de un convenio con la Sociedad Uruguaya de 
Oftalmología y el esfuerzo del Ministerio de Salud Pública. 


Entonces, en primer lugar estoy conforme porque, por suerte, en este país una de los tantos problemas 
asistenciales que tenemos empieza a resolverse, y empieza a resolverse bien. 


En segundo término, estoy conforme porque por las preguntas del señor Presidente uno se dio cuenta de que 
no estaba cuestionando el programa sino que quería referirse a aspectos puntuales en cuanto a que en la 
instrumentación del programa, en ese intercambio con oftalmólogos cubanos, se pudiera estar incurriendo en 
algo que significara una asistencia no legal. Creo que fueron muy claros los conceptos que manejó la señora 
Ministra, que son los conceptos que tenemos todos los médicos. En el intercambio médico que ha habido en 
el mundo, ¿cuántos cientos de médicos han llegado a este país en los últimos cuarenta, cincuenta o sesenta 
años? Han llegado transitoriamente, de visita, invitados y han realizado, por medio de consultas, diagnósticos 
e, inclusive, actos médicos quirúrgicos. 


¡Cuántos cirujanos que han venido por diversos motivos o por congresos han sido invitados a operar! Para 
hacerlo no se les exigió -porque no se debe- que tuvieran el título. ¡Buena cosa sería que a un médico 
invitado al país se le exigiera el título y la reválida en el Uruguay para poder hacer determinado acto médico! 
Ni se lo hemos pedido ni se lo vamos a pedir. Tampoco se lo piden a nuestros médicos cuando van a otros 
lados. Así que esa preocupación quedó diluida; me parece que ese no es el tema 


Tampoco lo es el costo que esto pudo haber tenido para el Uruguay; considero que este es un tema muy 
relativo porque acá hay un interés superior, que es el de poder resolver una situación tan dramática como la 
demanda insatisfecha de los ciegos de este país 


Entonces, queremos trasmitir que estamos muy conformes. Más que conformes, estamos orgullosos de que 
en este país pongamos en marcha este tipo de políticas y programas. Pensamos que ha sido buena la forma en 
que se ha encarado esto, es decir, a través de lo que son los problemas sociales. Como los problemas sociales 
no son solamente competencia de una cartera, hay una serie de Ministerios atrás de ellos. El hecho de que en 
este sentido se haya actuado en colaboración con el Ministerio de Desarrollo Social es un ejemplo. En 
definitiva, lo importante de todo esto es que en esta Comisión, en la que somos todos médicos y en algunos 
puntos no tenemos visiones iguales, podamos coincidir en el sentido de que tenemos un deber superior. Ahora 
estamos resolviendo un problema de este país que es dramático en este caso puntual de la patología ocular - 
¡vaya si lo es!-, que implica que centenares de personas, por causas no resueltas en el país -por suerte, ahora 
empiezan a ser resueltas-, no hayan podido acceder a esa diferencia que existe entre ver y no ver. Solo quien 
la sufre puede saberlo, solo un niño puede darse cuenta de lo que significa haber transitado una parte de su 
vida sin haber podido tener las mínimas posibilidades. Si a ese chico le devolvemos la visión, se le dará 
vuelta la vida; solamente esa satisfacción nos enorgullece y nos permite considerar que en el país estamos 
transitando por un camino que no tiene reversa. De eso estoy absolutamente seguro. 


En ese sentido, tendrán por parte de esta Comisión el apoyo permanente, si es que el camino que se ha 
trazado es ese, el camino de la realidad, de las verdades, de cosas hechas no solo con sentido común, sino 
dentro del marco de lo que debe ser una verdadera política de salud. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero saber si esta Comisión puede recibir información sobre cuántos son 
los oftalmólogos que trabajan para el Ministerio de Salud Pública, cuántas intervenciones se realizan 
por semana o por mes, en cuántos centros, y de qué tipo de instrumental se dispone en los blocks 
quirúrgicos, tanto los que están en uso como en desuso por fallas técnicas. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- Me parece que sería buena cosa, no solo que se 
pudiera aportar esa información, sino que también se pudiera presentar el plan operativo -quizá sería 
la continuidad lógica de esta reunión- que se acordará con la Sociedad Uruguaya de Oftalmología y 
con el Departamento de Oftalmología del Hospital de Clínicas, para que se pueda presentar como un 
elemento de seguimiento de un componente importante de la propuesta, que es atender a la emergencia 
y empezar a construir capacidad de país en este tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Han recibido a la Sociedad Uruguaya de Oftalmología? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- Así es, y los volveremos a ver el próximo 15 de 
noviembre para acordar un plan operativo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Hay un plan por escrito, presentado por la Sociedad Uruguaya de 
Oftalmología? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- Precisamente, la reunión del día 15 de 
noviembre se hará para presentar una propuesta concreta, tanto de la Sociedad Uruguaya de 
Oftalmología como del Ministerio de Salud Pública, dado que la resolución que tomó la Sociedad 
Uruguaya de Oftalmología fue instrumentar en forma inmediata la creación de un centro quirúrgico 
oftalmológico -luego se habló de que podía ser algo más multicéntrico para personas carenciadas que 
sufren cataratas- en un área que solicitarán al Ministerio de Salud Pública que otorgue en forma 
inmediata y que financiarán. De esa manera, se aunarán esfuerzos públicos y privados que, actuando 
de manera participativa, solucionarán el problema de salud pública ocular a nivel nacional. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Acaba de hacer referencia a la propuesta que presentaron los oftalmólogos. 
SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- Así es. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esta Comisión agradece a la señora Ministra de Salud Pública y a su equipo 
de asesores, y a la señora Subsecretaria de Desarrollo Social y a su equipo de asesores. Como siempre, 
estamos dispuestos a lo que deseen en materia de trabajo y, si los necesitamos, vamos a solicitar 
nuevamente su concurrencia, sabiendo que siempre han respondido a las inquietudes. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Quedamos a las órdenes, como siempre. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


